UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE

FACULTAD DE INGENIERIA EN CIENCIAS
APLICADAS

CARRERA DE INGENIERIA EN MECATRONICA

TRABAJO DE GRADO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO
DE INGENIERO EN MECATRONICA

TEMA

“ANALISIS DE SENALES ELECTROMIOGRAFICAS
PROVENIENTES DEL. MOVIMIENTO DE FLEXO-EXTENSION
DE LA RODILLA”

AUTOR: Guerrero Haro Edwin Geovanni

DIRECTOR: MSc. Ing. Ivan Iglesias Navarro

Ibarra — Ecuador

2016



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

La Universidad Técnica del Norte dentro del Proyecto Repositorio Digital Institucional
determind la necesidad de disponer de textos completos en formato digital con la finalidad

de apoyar los procesos de investigacion, docencia y extension de la universidad.

Por medio del presente documento dejo sentada mi voluntad de participar en este
proyecto, para lo cual se pone a disposicion la siguiente informacion:

DATOS DEL AUTOR

CEDULA DE IDENTIDAD 100340734-1

APELLIDOS Y NOMBRES Guerrero Haro Edwin Geovanni

DIRECCION Km. 3 Via a las Lagunas de Mojanda (Otavalo)
E-MAIL egguerrero@utn.edu.ec

TELEFONO MOVIL 0997915028

DATOS DE LA OBRA

TITULO ANALISIS DE SENALES ELECTROMIOGRAFICAS
PROVENIENTES DEL MOVIMIENTO DE FLEXO-
EXTENSION DE LA RODILLA.

AUTOR Guerrero Haro Edwin Geovanni
FECHA Noviembre del 2016

PROGRAMA Pregrado

TITULO POR EL QUE OPTA INGENIERO EN MECATRONICA

ASESOR MSc. Ing. Ivan Iglesias Navarro




2. AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

Yo, Edwin Geovanni Guerrero Haro con cédula de identidad Nro. 100340734-1, en
calidad de autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de grado descrito
anteriormente, hago entrega del ejemplar respectivo en formato digital y autorizo a la
Universidad Técnica del Norte, la publicacion de la obra en el Repositorio Digital
Institucional y uso del archivo digital en la biblioteca de la Universidad con fines
académicos, para ampliar la disponibilidad del material y como apoyo a la educacion,
investigacion y extension; en concordancia con la Ley de Educacion Superior Articulo
144.

3. CONSTANCIAS

El autor manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se
desarrolld sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original, y que
es el titular de los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad sobre el
contenido de la misma y saldra en defensa de la Universidad en caso de reclamacion por

parte de terceros.

Ibarra, noviembre del 2016.

Edwin Geovanni Guerrero Haro

C.I1: 100340734-1



DECLARACION

Yo, Edwin Geovanni Guerrero Haro, con cédula de identidad N°. 100340734-1,
declaro bajo juramento que el trabajo aqui escrito es de autoria; y que este no ha sido

previamente presentado en ningin grado o calificacion profesional.

A través de la presente declaracion cedo los derechos de propiedad intelectual
correspondientes a este trabajo, a la Universidad Técnica del Norte, segin lo
establecido por las Leyes de la Propiedad Intelectual, Reglamentos y Normativa
vigente de la Universidad Técnica del Norte.

Edwin Geovanni Guerrero Haro
C.I.: 100340734-1

Ibarra, noviembre del 2016



& ,;:\\ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
1 s
\ S8 J ,
“=%” FACULTAD DE INGENIERIA EN CIENCIAS APLICADAS

CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE GRADO A FAVOR

DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Yo, Edwin Geovanni Guerrero Haro con cédula de identidad Nro. 100340734-1,
manifiesto mi voluntad de ceder a la Universidad Técnica del Norte los derechos
patrimoniales consagrados en la Ley de Propiedad Intelectual del Ecuador, articulos 4,
5,6, en calidad de autor del trabajo de grado denominado: “ANALISIS DE SENALES
ELECTROMIOGRAFICAS PROVENIENTES DEL MOVIMIENTO DE FLEXO-
EXTENSION DE LA RODILLA”, que ha sido desarrollado para optar por el titulo de:
Ingeniero en Mecatronica en la Universidad Técnica del Norte, quedando la Universidad
facultada para ejercer plenamente los derechos cedidos anteriormente. En mi condicion
de autor me reservo los derechos morales de la obra antes citada. En concordancia
suscribo este documento en el momento que hago entrega del trabajo final en formato

impreso y digital a la biblioteca de la Universidad Técnica del Norte.

.

Edwin Geovanni Guerrero Haro

C.1.: 100340734-1



Vi

4‘?“:\\&\ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
\\\ 24 g

"Q-u»f’/ FACULTAD DE INGENIERIA EN CIENCIAS APLICADAS

CERTIFICO

Que la Tesis previa a la obtencion del titulo de Ingeniero en Mecatrénica con el tema:
“ANALISIS DE SENALES ELECTROMIOGRAFICAS PROVENIENTES DEL
MOVIMIENTO DE FLEXO-EXTENSION DE LA RODILLA”, ha sido desarrollado
y terminado en su totalidad por el Sr. Edwin Geovanni Guerrero Haro, con cédula de

identidad: 100340734-1, bajo mi supervision para lo cual firmo en constancia.

MSec. Ing. Ivan Iglesias Navarro

DIRECTOR



Vi

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD DE INGENIERIA EN CIENCIAS APLICADAS

AGRADECIMIENTO

Agradezco a mis padres, hermanos y familiares que siempre han estado pendientes de mi,
tratando de brindarme apoyo moral para seguir siempre adelante enfrentando los

obstaculos que se presentan dia a dia.

A mis docentes y amigos que me han guiado y acompafiado a lo largo del transcurso de
la carrera.

EDWIN G.



VIii

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD DE INGENIERIA EN CIENCIAS APLICADAS

DEDICATORIA

En primer lugar, a Dios que me dio la vida y me brindo una hermosa familia. A mis padres
que son los pilares fundamentales de mi vida ya que gracias a sus consejos y apoyos
incondicionales supieron guiarme por el buen camino. A mis hermanos que siempre
estuvieron cerca de mi, apoyandome en los momentos dificiles para poder salir en
adelante.

EDWIN G.



RESUMEN

El presente trabajo detalla el desarrollo de una interfaz gréfica de usuario que
muestra la actividad eléctrica muscular generada al realizar movimientos controlados de
flexion y extension de la rodilla. Esta investigacion tiene como finalidad desarrollar una
aplicacion que sea capaz de monitorear y analizar las sefiales electromiograficas (EMG)
de los masculos del muslo solo ejecutando tres tipos de movimiento como es el de

marcha, sentarse y levantarse de una silla.

El sistema de anélisis desarrollado consta de una tarjeta de acondicionamiento de
sefiales EMG que permite adquirir las sefiales de los musculos y una tarjeta de adquisicién
de datos (DAQ) que se encarga de transmitir la sefial al computador, en donde, las sefial
es analizada en una aplicacion desarrollada en la plataforma de LabVIEW, donde permite
al usuario ingresar los datos personales del paciente, observar la sefial generada y filtrada
en tiempo real y grabar el movimiento controlado, ademas, permite leer los datos
previamente almacenados y restringir una region de interés de la sefial con el fin de
analizarla y obtener caracteristicas en el dominio del tiempo, como son los valores
maximos, minimos, amplitud, longitud de onda, valor RMS y desviacion estandar como

aspectos principales y almacenarlos en una hoja de resultados.

Esta aplicacion ayudara a trabajos futuros enfocados a mejorar el entrenamiento y
control de una protesis mioeléctrica, que estara destinada a personas que han sufrido

alguna amputacion en sus extremidades inferiores.



ABSTRACT

This paper details the development of a graphical user interface that shows the
muscular electrical activity generated in performing controlled flexion and extension
movements of the knee. This study seeks to develop an application that is able to monitor
and analyze the electromyographic (EMG) signals of the thigh muscles executing only

three types of motion such as marching, sitting and up from a chair.

The analysis system developed consists of a signal EMG conditioning card that can
acquire signals from the muscles and data acquisition card that is responsible for
transmitting the signal to the computer, where, the signal is analyzed in an application
developed on the platform LabVIEW, which allows the user to input personal data of the
patient, observe the signal generated and filtered in real time and record the controlled
motion, additionally, allows to read data previously stored and restrict a region of interest
of the signal so as to analyze and get characteristics in the time domain, such as maximum,
minimum, amplitude, wavelength, RMS value and standard deviation as the main aspects
and save them in a result sheet.

This application will help future work focus on improving the training and
monitoring of a myoelectric prosthesis, which is intended for people who have suffered

some amputation in their lower extremities.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

En los ultimos afios el avance tecnologico ha dado pasos agigantados al
incursionar en diferentes campos, como es el caso de la ingenieria enfocada a resolver
problemas de la medicina, con la creacion de inventos que cambian el ritmo y la calidad

de vida de las personas.

Con el avance de las nuevas tecnologias y la comunicacién se puede conducir al
desarrollo de inteligencia artificial que ayuda a la clasificacion automatica de sefiales,

asi como sistemas expertos de apoyo al diagndstico electromiografico.

Dentro del campo de la medicina se pueden encontrar sefiales bioldgicas
producidas por los musculos del cuerpo, como es el caso de la sefial electromiografica
(EMG), que esta orientada al diagndstico de enfermedades neuromusculares al igual que
tratamientos musculares. La sefial EMG se puede obtener de movimientos o
contracciones voluntarias haciendo posible su implementacion en protesis inteligentes,
contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de las personas que han sufrido la pérdida

parcial o total de alguna extremidad.

La biomecatronica se ha enfocado a la integracion de maquinas electromecanicas
al cuerpo humano, utilizada en sus inicios en el &mbito terapéutico con la utilizacion de
prétesis robdticas que eran conectadas directamente al sistema nervioso del paciente,

con el fin de rehabilitar el movimiento o darle a la que nunca tuvo.

Con el adecuado control y entrenamiento, las protesis mioeléctricas pueden llegar
a sustituir a las extremidades perdidas total o parcialmente, creando una extremidad

artificial como si fuera una real.

Este proyecto tiene como objetivo desarrollar una interfaz grafica de usuario capaz
de monitorear y analizar las sefiales electromiograficas de los musculos del muslo que
intervienen en el movimiento de flexién y extensién de la rodilla, permitiendo asi el

control en una protesis mioeléctrica.



1.1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.

1.1.1. Planteamiento del problema.

Segun la Organizacion de la Naciones Unidas el 10 por ciento de la poblacion
mundial, aproximadamente 650 millones de personas, viven con una discapacidad. “Son
la minoria mas grande del planeta vy, si se incluye a los miembros de sus familias, el
namero de personas directamente afectadas por la discapacidad asciende a alrededor de
2.000 millones, casi un tercio de la poblacion mundial” (ONU, 2015). En la actualidad
se pueden observar personas amputadas de alguna extremidad alrededor del mundo, por
ejemplo, en un pais desarrollado como es Estados Unidos, aproximadamente 1,9
millones de personas han perdido alguna extremidad. Se estima que una de cada 200

personas en los Estados Unidos ha sufrido alguna amputacion (Adams, 1996,1999).

En Ecuador existen 416 177 personas con discapacidad, de las cuales 203 880
personas sufren una discapacidad fisica. Al referirnos a la Zonal Norte que conforman
las provincias de Carchi, Esmeraldas, Imbabura y Sucumbios, se tiene las siguientes
cifras de personas que sufren una discapacidad fisica. En Carchi existen 4826, en
Esmeraldas 6351, en Imbabura 4826 y en Sucumbios existen 4826 (CONADIS, 2015).

En la Carrera de Ingenieria en Mecatronica de la Facultad de Ingenieria en
Ciencias Aplicadas de la Universidad Técnica del Norte (UTN), existe una linea de
investigacién enfocada a la Biomecanica cuyo propésito es el desarrollo de dispositivos
médicos mecatronicos que ayudan a Mejorar la Calidad de Vida de las personas
discapacitadas, encaminada a dar cumplimiento al Objetivo 3 del Plan Nacional del
Buen Vivir. La investigacion que se llevara a cabo en la UTN es el andlisis de sefiales
electromiograficas (EMG) producidas por los musculos durante el movimiento de
contraccion. Dichas sefiales se pueden controlar a voluntad, haciendo posible su

implementacidn en protesis inteligentes.

1.1.2. Objetivos de la investigacion.

Objetivo General.

Caracterizar las sefiales electromiograficas de los musculos del muslo que intervienen en

el movimiento de flexo-extension de la rodilla.



Obijetivos especificos.

e Seleccionar las caracteristicas de la sefial en el dominio del tiempo.
e Realizar una interfaz grafica de usuario que visualice la sefial electromiogréfica
con sus caracteristicas.

e Realizar pruebas de funcionamiento.

1.1.3. Justificacion.

El anélisis de sefiales electromiograficas (EMG) esta encaminado al desarrollo de
investigaciones de sefiales bioldgicas y sus aplicaciones en el control de dispositivos
biomecanicos como las oOrtesis mioeléctricas o prétesis mioeléctricas, las cuales, van a
ser accionadas por las sefiales EMG provenientes de los masculos, en este caso se

realizara el estudio del muslo.

Encaminada a dar cumplimiento al Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir,
el cual establece que “Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto amplio que
demanda la consolidacion de los logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio,
mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacién del Sistema
Nacional de Inclusion y Equidad Social” (Senplades, 2013). Esta investigacion desea
ayudar al mejoramiento de la calidad de vida de las personas, en especial de las personas
que han sufrido alguna pérdida en sus extremidades inferiores, ya sea, por deficiencia

congénita o amputacion.

En la actualidad se pueden conseguir Ortesis 0 protesis comerciales que poseen un
mayor control comparado con los dispositivos convencionales, que pueden ejecutar
movimientos mas precisos, pero “los pacientes acceden mas a las protesis comunes
porque no son tan costosas como las de alta tecnologia” (Suérez, 2016). Por tal motivo,
esta investigacion trata de generar tecnologia en nuestro propio medio y no depender de
la extranjera, y asi, poder adaptar los dispositivos de ayuda a las necesidades de la
poblacion con precios que puedan ser accesibles, principalmente enfocada a la Zona 1,

en donde en Imbabura podemos encontrar 4826 personas con discapacidad fisica.

La idea de esta investigacion es obtener las principales caracteristicas de la sefial
EMG en el dominio del tiempo, utilizando una interfaz grafica de usuario que ayudara
al proceso de entrenamiento de drtesis o protesis, y asi, garantizar que el dispositivo de

ayuda se adapte a las necesidades de cada paciente. Ademas de generar tecnologia de



bajo costo en el proceso de entrenamiento, para que el producto final de una ortesis o
proétesis de extremidad inferior, sea un producto que pueda ser adquirido por personas

de medianos recursos.

1.1.4. Alcance y limitaciones.

Esta investigacion tiene como finalidad analizar la sefial electromiogréfica (EMG)
a partir de sefiales mioeléctricas de los musculos, en este caso de los musculos del muslo
que intervienen en el movimiento de flexion y extension de la rodilla. En la investigacion
se va a trabajar con personas sanas, tanto hombres como mujeres de diferentes edades

para pruebas preliminares.

El software a ser utilizado sera LabVIEW, en el cual se realizara el analisis de la
sefial EMG en el dominio del tiempo cuyo estudio consiste en determinar la amplitud,

pico maximo, pico minimo y longitud de onda de la sefial como aspectos principales.

En la etapa de adquisicion de la sefial EMG se utilizaran sensores musculares de
electromiografia superficial (SEMG). Para la adquisicion de las sefiales se utilizara la
tarjeta desarrollada por la linea de investigacion. Se utilizara la etapa de filtrado para
determinar los rangos de frecuencia apropiados para el estudio de las sefiales y la etapa
de amplificacion de la tarjeta mencionada. Finalmente se utilizara una tarjeta de
adquisicion de datos, con el fin de obtener sefiales electromiograficas que seran analizadas
por medio del software y mediante una interfaz grafica de usuario se podra visualizar la

sefial EMG con sus caracteristicas y los resultados obtenidos del analisis realizado.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

La electromiografia (EMG) consiste en estudiar la funcion muscular a través de la
adquisicion de sefiales eléctricas que emiten los musculos asociados al tipo de

movimiento producido (Basmajian & De Luca, 1985).

El estudio de las sefiales EMG han permitido el desarrollo de diferentes proyectos
enfocados a mejorar el bienestar humano como es el caso de los trabajos realizados por
Graupe y Cline en el reconocimiento de caracteristicas en 1975, ademéas de pruebas
realizadas en la linea de amputados y hemipléjicos con protesis y ortesis multifuncionales,
controlados mediante la identificacion de los pardmetros temporales de sefiales EMG en
el mismo (Pan, Zhang, Sheng, & Zhu, 2015).

Guglielminotti y Merletti en 1992 realizaron investigaciones utilizando la
Transformada Wavelet (WT), ellos afirmaron que si se elige la WT de manera que
coincida con la forma de los Potenciales de Accion de la Unidad Motora (MUAP), laWT
resultante produce una mejor localizacion posible de la energia en el plano de escala de
tiempo (Raez., Hussain., & Mohd-Yasin, 2006).

En 1997, Laterza y Olmo descubrieron que la WT es una alternativa a otras
representaciones de frecuencia con el tiempo por la ventaja de ser lineal, produciendo una
representacion multiresolucion y no ser afectada por los términos cruzados; esto es
particularmente relevantes cuando se trata de sefiales de multiples componentes. Bajo
ciertas condiciones, la sefial EMG se puede considerar como la suma de versiones
retardadas a escala de un solo prototipo. Basado en la teoria de Guglielminotti, Laterza 'y
Olmo han utilizado el analisis wavelet para que coincida con la forma de la MUAP (Raez.,
Hussain., & Mohd-Yasin, 2006).

Para una sefial grabada unipolar y bajo ciertas hipétesis presentadas por Gabor en
1946 (D., 1946), la forma tipica de una MUAP se puede aproximar como la derivada de
segundo orden de una distribucion gaussiana. El resultado sugirié el uso de la ondicula
con la forma de un sombrero mexicano, que es de hecho la derivada de segundo orden de

una distribucion gaussiana. Basado en la investigacion, Laterza y Olmo concluyeron que



la WT es particularmente util para la deteccion de una MUAP en presencia de ruido
aditivo blanco. En esta situacion, las contribuciones de ruido se extienden por todo el
plano de escala de tiempo, independientemente de la wavelet utilizada. La desventaja de
esta propuesta fue que la wavelet con la forma de sombrero mexicano no se adapta
perfectamente a la forma MUAP. Por lo tanto, los resultados obtenidos pueden ser
erréneos al no obtener un emparejamiento perfecto (Raez., Hussain., & Mohd-Yasin,
2006).

En 1998, Ismail y Asfour llegaron con la teoria que el método mas comun utilizado
para determinar el espectro de frecuencia de las sefiales EMG son las transformadas de
Fourier rapidas y de corto plazo (FFT y SFT). Pero también llegaron a la conclusion que
el principal inconveniente de estos métodos de transformacion es que asumen una sefial
estacionaria. Sin embargo, las sefiales EMG son no estacionarias (Raez., Hussain., &
Mohd-Yasin, 2006).

En el afio 2003 el departamento de Neuro-Ingenieria de la NASA publica su trabajo
sobre algoritmos de reconocimiento de patrones en tiempo real, estrategias para el
procesamiento de sefiales utilizando un electroencefalograma, investigacién de una
interfaz neuroeléctrica, ademas de sensores sin contacto para medir sefiales EMG
(Orozco, Betancourt, & Suarez, 2004).

En el afio 2002 Fergusson y Dunlop desarrollaron técnicas de caracterizacion de
sefiales EMG basadas en la Transformada Corta de Fourier (STFT) aplicada al dominio
de la frecuencia, modelamiento paramétrico, descomposicion en Wavelets,
reconocimiento con redes neuronales y métodos estadisticos (FERGUSON & DUNLOP,
2002), esta Ultima sera utilizada en el desarrollo de la aplicacién. Posteriormente en el
2005 Chan y Englehart desarrollaron una investigacion para el entrenamiento de protesis
de las extremidades superiores con la sefial mioeléctrica utilizando el modelo oculto de
Markov (HMM) para discriminar seis clases de movimiento de las extremidades, ademés
de optimizar el disefio de los algoritmos de reconocimiento de patrones en tiempo real
(Chan & Englehart, 2005).



2.2.  Fundamentacion tedrica.

2.2.1. Electromiografia.

La electromiografia es un registro de la actividad eléctrica muscular, y por tanto
constituye una extension de la exploracion fisica y una prueba en la integridad del sistema
motor, una representacion de esta actividad eléctrica se puede observar en la figura 2.1.
Se puede decir que la electromiografia de superficie (EMGS), a veces denominada
electromiografia cinesioldgica, es el andlisis electromiografico que permite recoger la
sefial eléctrica de un masculo en un cuerpo en movimiento. La finalidad principal de este
tipo de medida es conocer la actividad de uno o varios musculos en una accion concreta.
Esto incluye determinar en cada instante, si el musculo esta activo o inactivo; saber qué
grado de actividad muestra durante los periodos en que se halla activo; conocer qué tipo
de relacién o interaccion mantiene con el resto de musculos implicados en la accién que

se va a estudiar (concepto de coordinacion intermuscular) (Masso, y otros, 2010).
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Figura 2.1 actividad muscular para espinal esponténea en las vértebras lumbares inferiores
(Pickar, 2002).

Para poder identificar los instantes y periodos en que se produce la activacion de
los diferentes musculos en una determinada accion dinamica, es fundamental sincronizar
el registro electromiografico con el de otros sistemas de medicion que aporten datos
cinematicos. Estos sistemas suelen implicar la utilizacion de camaras, electro
goniémetros u otros elementos de registro con sus correspondientes programas
informaticos, y proporcionan valores de posicién, velocidad y aceleracion (Masso, y
otros, 2010).



Por otro lado, se puede complementar el estudio con sistemas de analisis de fuerzas,
también denominados cinéticos, como son la podometria y la plataforma de fuerzas. Por
ello, la EMGS forma parte y se ha introducido como elemento importante del analisis

biomecanico (Mass0, y otros, 2010).

2.2.2. Potencial de Accion de Unidad Motora (MUAP)

Un mismo musculo recibe varias fibras nerviosas motoras, la union entre una sola
neurona motora y las fibras musculares que inerva se llama Unidad Motora (ver figura
2.2). Estas pueden variar de tamario, desde una neurona que inerva 10 fibras musculares,
como en el globo ocular, hasta una neurona que inerva hasta 200 o mas fibras musculares
como en los masculos de las extremidades. En el primer caso los movimientos son finos
y de poca potencia y en el segundo son burdos y de gran potencia. Los musculos de las
extremidades tienen un gran namero de unidades motoras y éstas se contraen de forma
alterna, esto determina que el masculo esté en un estado constante de semi contraccion, a

esto se le llama Tono Muscular (Reyna, 2015).

Espina dorsal

Fibras
musculares

Cuerpo de una
neurona motriz

Figura 2.2 Diagrama de una Unidad Motora (Navarro, 2015)

2.2.3. Caracteristicas de la sefial EMG

Entre los aspectos importantes de la sefial EMG se puede mencionar que posee una

amplitud aleatoria en la naturaleza y se puede representar razonablemente por una funcion



de distribucion gaussiana. Esta amplitud puede variar de 0 a 10[mV] (pico a pico) o de 0
a 1,5[mV] (rms), siendo la energia utilizable de la sefial limitada a la gama de frecuencia
de 0 a 500[Hz] (De Luca G. , 2003).

De donde la informacion mas relevante de las sefiales EMG se encuentra en una
frecuencia oscilante entre 50 y 150 Hz, de aqui se deduce que la frecuencia de muestreo
adecuada no debe ser menor de 300 Hz (Rubio, 2016).

2.2.4. Electrodos

Las mediciones de biopotenciales se realizan utilizando diferentes tipos de
electrodos especializados, que son los encargados de recoger la actividad eléctrica del
masculo, bien por insercién dentro del mismo o bien a través de la piel que lo recubre,
previo acoplamiento por medio de pasta conductora. Segin esto, una primera
clasificacion de electrodos puede ser entre electrodos profundos o superficiales (Navarro,
2015).

Electrodos de superficie

Son pequefios conos o discos metalicos (fabricados de plata o acero inoxidable) que
se adaptan intimamente a la piel (ver figura 2.3). Para reducir la resistencia de contacto
se utiliza pasta conductora. Con estos electrodos se puede obtener una idea de la electro
génesis global de musculo, pero no detectan potenciales de baja amplitud o de elevada
frecuencia por lo cual su uso se encuentra bastante restringido en electromiografia: se
emplean para la determinacion de latencias en la prueba de conduccion y en los estudios

cinesioldgicos (Navarro, 2015).
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Gel liquido

Esponja porosa ‘g(

Sensor Ag/AgCl ‘

Espuma de grado médico
con un fuerte adhesivo _~
‘ - ’

Conector a presion

Figura 2.3 Electrodo desechable de gel hUumedo moderno (Webster, Encyclopedia of Medical
Devices and Instrumentation, 2006) .

Electrodos Profundos o de insercién (electrodos de aguja)

Pueden existir de dos tipos:

o Monopolar: consiste en una aguja corriente cuya longitud total (excepto en la
punta) ha sido aislada. La variacién de potencial se mide entre el extremo de la
punta, ubicada en el musculo y el electrodo de referencia ubicado en la piel o tejido
subcutaneo (Navarro, 2015). Un esquema de un electrodo monopolar, puede ser

observado en la figura 2.4.

Er

Figura 2.4 Esquema de un electrodo monopolar (Navarro, 2015).
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o Coaxial: Este tipo de electrodo fue introducido por Adrian en 1929 y es el mas
adecuado para la practica clinica. Consiste en una aguja hipodérmica a traves de
cuyo interior se han insertado uno o varios conductores metalicos finos aislados
entre si y con respecto a la aguja. Solo el extremo de estos conductores se encuentra
desprovisto de aislamiento y es por este punto por el que se captura la sefal
procedente del tejido muscular (ver figura 2.5).

En la actualidad cada vez se usa con mayor frecuencia un electrodo coaxial
multicanal en el cual hay 14 conductores. Con éste se puede determinar el territorio
de la unidad motora. Este territorio aumenta en los procesos patoldgicos de caracter
neurdgeno (en los cuales hay lesion del nervio motor) y disminuye en las lesiones

musculares.

T

Figura 2.5 Esquema de un electrodo coaxial (Navarro, 2015).

Colocacién de los electrodos

Los musculos a ser analizados fueron los de los cuadriceps, de los cuales se
selecciond el musculo recto femoral, vasto lateral y vasto medio como mdsculos de

estudio.

La colocacion de los electrodos se realizd siguiendo las recomendaciones de la
SENIAM.

e En el mUsculo Recto Femoral

Los electrodos deben ser colocados en el 50% de la linea de la espina iliaca anterior
superior a la parte superior de la rétula (ver anexo 7.2), en la direccion de la misma linea

como se puede observar en la figura 2.6 (SENIAM, 2015).
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Figura 2.6 Ubicacion de los electrodos en musculo recto femoral (SENIAM, 2015).

e En el muUsculo Vasto Lateral

Los electrodos deben ser colocados a 2/3 de la linea de la espina iliaca anterior
superior a la cara lateral de la rétula (ver anexo 7.2), en la direccion de las fibras

musculares como se observa en la figura 2.7 (SENIAM, 2015).

Figura 2.7 Ubicacion de los electrodos en musculo vasto lateral (SENIAM, 2015).

e En el misculo Vasto Medio

Los electrodos deben ser colocados en un 80% de la linea entre la espina iliaca

anterior superior (ver anexo 7.1) y el espacio articular en frente del borde anterior del
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ligamento medial, en una direccion casi perpendicular a dicha linea (ver figura 2.8)
(SENIAM, 2015).

Figura 2.8 Ubicacidn de los electrodos en musculo vasto medio (SENIAM, 2015).

e Electrodo de Referencia

La ubicacidn del electrodo de referencia segun las recomendaciones de la SENIAM,
se lo hace sobre o alrededor del tobillo o también en la vértebra prominente C7 (ver figura
2.9) (SENIAM, 2015).

AN

Figura 2.9 Ubicacidn del electrodo de referencia.

2.2.5. Clasificacion de las sefiales bioldgicas.

Las sefiales bioldgicas (ver figura 2.10) se pueden clasificar de acuerdo a varias

caracteristicas de la sefal, incluyendo la forma de onda, estructura estadistica y
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propiedades temporales. ComUnmente existen dos grandes clases de sefiales que incluyen

sefiales continuas y discretas (Bronzino J., 2012).

03 r v

0251 1

) 0.5 3 15 2 25
(seg]

Figura 2.10 EMG de superficie durante contracciones intermitentes del musculo extensor de la
mufieca (Tabernig, 2004).

Las sefiales continuas estan definidas sobre un espacio o tiempo continuo. La
mayoria de sefiales que se producen por fendmenos bioldgicos son continuas, por
ejemplo, las medidas de voltaje del coraz6n, mediciones de la presion arterial y
mediciones de la actividad eléctrica del cerebro. A diferencia de la sefial continua, la sefial
discreta tiene su dominio especificado para ciertos valores finitos del tiempo. Las sefiales
discretas juegan un papel importante debido a los avances de la tecnologia digital, con lo
que se ha creado sofisticados instrumentos médicos para convertir la mayoria de sefiales

bioldgicas continuas en sefiales digital discreta (Bronzino J., 2012).

Las sefiales bioldgicas también se pueden clasificar como deterministicas y
aleatorias. Las sefiales deterministas pueden ser descritas por funciones o reglas
matematicas, siendo las sefiales periddicas y transitorias las que constituyen el

subconjunto de todas las sefiales deterministas.

Por otro lado, las sefiales aleatorias poseen incertidumbre en los parametros que la
describen. Debido a esta incertidumbre, las funciones matematicas no pueden ser

utilizadas para describir a estas sefiales. Por este motivo, las sefiales aleatorias a menudo
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se analizan utilizando técnicas estadisticas que requieren el tratamiento de parametros
aleatorios de la sefial con distribuciones probabilisticas o simples medidas estadisticas,
como la media y la desviacion estandar. Las sefiales aleatorias estacionarias tienen
propiedades estadisticas como la media y la varianza constantes en el tiempo. Por el
contrario, las sefiales aleatorias no estacionarias tienen propiedades estadisticas que
varian con el tiempo. En muchos casos, la identificacion de segmentos estacionarios en
sefiales aleatorias es importante para el procesamiento adecuado de la sefial, anélisis de
patrones, y el diagndstico clinico. La sefial electromiografica (EMG) es un claro ejemplo

de una sefal aleatoria. (Bronzino J., 2012).

2.2.6. Parametros para el analisis de la sefial EMG en el dominio del tiempo.

La sefial EMG se expresa en funcion del tiempo y de la fuerza (y posiblemente
otros parametros) cuya amplitud varia de forma aleatoria sobre y debajo del valor cero.
Por este motivo, el promedio simple de la sefial no proporcionara ninguna informacion
util (Basmajian & De Luca, 1985).

Rectificacion.

Un método simple cominmente utilizado para superar la restriccion anterior es
rectificando la sefial antes de realizar el analisis pertinente. El proceso de rectificacion
implica el concepto de representar s6lo deflexiones positivas de la sefial. Esto se puede
lograr ya sea mediante la eliminacion de los valores negativos (rectificacion de media
onda) o por inversion de los valores negativos (rectificacion de onda completa). Este
ultimo es el procedimiento preferido ya que se conserva toda la energia de la sefial
(Basmajian & De Luca, 1985).

Suavizado de la Sefal Rectificada.

La sefial rectificada aln expresa la naturaleza aleatoria de la amplitud de la sefial.
Un enfoque Util para extraer la informacion relacionada con la amplitud de la sefial es
suavizar la sefial rectificada. Este procedimiento puede llevarse a cabo ya sea por medios
analogicos o medios digitales. ElI concepto de suavizado implica la supresion de las
fluctuaciones de alta frecuencia de una sefial de modo que sus deflexiones aparecen mas

suave. La cantidad de suavizado realizado en la sefial dependera del ancho de banda del
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filtro paso bajo que se utiliza; cuanto menor es el ancho de banda, mayor sera el suavizado
(Basmajian & De Luca, 1985).

Promedio o Media de la Sefal Rectificada.

La operacion equivalente al suavizado, en un sentido digital, es el promedio. Al
realizar esta operacion, los valores que varian aleatoriamente de una sefial, se eliminan
las fluctuaciones mas grandes, logrando asi los mismos resultados que la operacion de
suavizado analdgica (Basmajian & De Luca, 1985). La expresion matematica para el

promedio 0 media de la sefial EMG rectificada es:

|m(t)|tj—ti =

[ m@iac
ti

t—t;

Ecuacion 2.1 Promedio o media de la sefial rectificada. (Basmajian & De Luca, 1985)

Donde:

t t _ : y
Iy 1 son los puntos en el tiempo durante el cual se lleva a cabo la integracion y, por
tanto, el calculo del promedio. Cuanto méas corto sea el intervalo de tiempo,

menor serd el suavizado del valor promedio.

\m(t] es el valor promedio de la sefial.

T=t; -t

La expresion anterior proporcionara un anico valor en la ventana de tiempo )
Con el fin de obtener la variable promedio en el tiempo de un registro completo de

una sefal, es necesario mover la ventana de tiempo de duraciéon T a lo largo del registro.

Esta operacion se denomina movimiento promedio (Basmajian & De Luca, 1985).

Cuando la ventana de tiempo se desplaza en un tiempo menor que su anchura, los
valores medios calculador seran los principales, por lo que, cada valor medio se derivara
de algunos datos comunes a los utilizados para calcular el valor medio anterior
(Basmajian & De Luca, 1985). Esta operacion de movimiento promedio se puede

expresar como:
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t+T

— 1
@l =7 [ Imlde

Ecuacion 2.2 Movimiento promedio. (Basmajian & De Luca, 1985)

Al igual que la operacion equivalente en el sentido analogo, esta operacion
introduce un retardo, es decir, el tiempo T debe pasar antes de que pueda obtener el valor
promedio del intervalo de tiempo T. Para aplicaciones tipicas, se sugieren valores
comprendidos entre 100 y 200 [ms]. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que cuanto
menor sea el tiempo de la ventana T, menos suave sera el promedio dependiente del
tiempo de la sefal rectificada. El retraso puede ser eliminado mediante el célculo del

promedio de la mitad de la ventana (Basmajian & De Luca, 1985).

1 t+T/2
m@l=7 [  Im@ld
t-T/2

Ecuacion 2.3 Promedio de la mitad de la ventana. (Basmajian & De Luca, 1985)

Pero, en este caso, los problemas marginales se producen en el principio y el final
de un registro cuando cualquiera de los lados de la ventana sea inferior a T/2 (Basmajian
& De Luca, 1985).

Integracion.

El procedimiento de reduccion de datos mas utilizado y aprovechado en
electromiografia es el concepto de integracion. Cuando se aplica a un procedimiento para
procesar una sefial, tiene un significado bien definido que se expresa en un sentido
matematico. Se aplica a un calculo que obtiene el area bajo una sefial o una curva. Las
unidades de los parametros son voltios-segundos [Vs]. Es evidente que una sefial EMG
observada con un valor promedio de cero también tendré un area total (valor integrado)
de cero. Por lo tanto, el concepto de integracion sélo puede aplicarse al valor rectificado
de la sefial EMG (Basmajian & De Luca, 1985). Matematicamente esta operacion se

expresa comao.
I{m@)]} = f Im(6)|de
0

Ecuacion 2.4 Integracién. (Basmajian & De Luca, 1985)
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Se debe tener en cuenta que la operacion es un subconjunto del procedimiento de
obtencion del valor promedio rectificado. Dado que el valor rectificado siempre es
positivo, el valor rectificado integrado aumentard continuamente como una funcién del
tiempo. La Unica diferencia entre el valor rectificado integrado y el valor promedio
rectificado es que, en el Gltimo caso, el valor se divide por T, el tiempo durante el cual se

calcula el promedio (Basmajian & De Luca, 1985).

En el caso del valor promedio rectificado, el valor rectificado integrado puede ser
mas utilizado mediante integracion de periodos de tiempo fijo, indicando de este modo
las modificaciones dependientes de la sefial (Basmajian & De Luca, 1985). La operacion

Se puede expresar como:

t+T

H{im@©)} = j im(o)ldt

t

Ecuacion 2.5 Integracién con periodos de tiempo fijo. (Basmajian & De Luca, 1985)

Si se elige un tiempo suficientemente largo T, el valor rectificado integrado
proporcionara una medida que varia suavemente la sefial como una funcion del tiempo.
No hay informacion adicional en el valor rectificado integrado (Basmajian & De Luca,
1985).

Valor de la Raiz Media Cuadratica (RMS).

Las derivaciones matematicas para los parametros dependientes del tiempo y la
fuerza indican que el valor de la raiz media cuadratica (root mean square - rms)
proporciona mas informacién que los pardmetros descritos anteriormente. Su uso en
electromiografia ha sido escaso en el pasado y el reciente aumento de su uso es debido,
posiblemente, a la disponibilidad de chips analégicos que realizan la operacion rms y al
aumento de la competencia técnica en electromiografia. EIl valor rms se obtiene mediante
la realizacion de las operaciones descritas por el termino en orden inverso (Basmajian &

De Luca, 1985). De forma matematica es:
t+T 1/2
RMS{m(t)} = (T m? (t)dt)
t

Ecuacion 2.6 Valor de la Raiz Media Cuadratica. (Basmajian & De Luca, 1985)
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Media del Valor Absoluto (MAV).

La media del valor absoluto (MAV) es similar al valor promedio rectificado. Se
puede calcular utilizando el promedio movil de onda completa rectificada de la sefial
EMG. Es decir, se calcula tomando el promedio del valor absoluto de la sefial EMG. Es
una manera comoda para la deteccion de niveles de contraccion del musculo y es una

caracteristica popular utilizada en la aplicacion de control mioeléctrico (Singh, 2013).

Matematicamente se puede expresar como:

1 N
MAV = NZIxnI
n-1

Ecuacion 2.7 Media del Valor Absoluto (Singh, 2013).

Cruce Por Cero y Conteo de Vueltas (Turns Counting).

Este método puede determinarse contando el nimero de veces que la forma de onda
cruza por cero. La relativa fluidez con la que estas mediciones se podrian obtener
rdpidamente hizo esta técnica popular entre los médicos. Aplicaciones clinicas extensas
han sido reportadas, algunas indican que la discriminacion puede hacerse entre el mdsculo
miopatico y normal; sin embargo, estas distinciones se dibujan generalmente sobre una

base estadistica (Basmajian & De Luca, 1985).

Esta técnica no se recomienda para medir el comportamiento de la sefial como una
funcién de la fuerza o como una funcién del tiempo durante una contraccion prolongada
(Basmajian & De Luca, 1985).

Longitud de Onda.

La longitud de onda brinda informacion de la complejidad de la forma de onda en
cada segmento, esta dada por la siguiente expresion:

N
lo = ZIAku
k=1

Ecuacion 2.8 Longitud de Onda (Harold A. Romo, 2007).

Donde: Ax;, = x;, — xj,_, €s la diferencia entre valores de muestras consecutivas.
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El valor resultante da una medida de la amplitud de la forma de onda, su frecuencia

y duracién en un solo parametro (Harold A. Romo, 2007).

Desviacion Estandar y Varianza.

La desviacion estandar es la raiz cuadrada de la varianza. Expresa la dispersion de
la distribucion, es decir, nos da a conocer cuénto se separan los datos.

La varianza mide la dispersion de los valores respecto a un valor central o valor
medio. Se define como la media aritmética de las desviaciones al cuadrado entre cada
valor de la variable y su media aritmética. Se simboliza con S para las muestras, o bien

con una sigma al cuadrado, o2 para las poblaciones (Tomas-Sabado, 2010).

Mateméticamente la varianza y la desviacion estdndar se expresan de la siguiente

manera.

n
1 _

2 _ 2

o —nE Xi —X)
=1

s=4o?

Ecuacion 2.9 Varianza y Desviacion Estandar

Ddnde: o2 es la varianza y S es la desviacion estandar.
Caracteristicas de la varianza y la desviacion estandar:

e Sonindices que describen la variabilidad o dispersion y, por lo tanto, cuando
los datos estdn muy alejados de la media, el numerador de sus formulas sera
grande, y por lo tanto la varianza y la desviacion estandar también lo seran.

e Al aumentar el tamafio de la muestra, disminuye la varianza y la desviacion
estandar.

e Cuando todos los datos de la distribucion son iguales, la varianza y la

desviacion estandar son iguales a cero (Maldonado, 2005) .
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2.2.7. Parametros para el andlisis de la sefial EMG en el dominio de la
frecuencia.

El andlisis de la sefial EMG en el dominio de la frecuencia implica mediciones y
pardmetros que describen aspectos especificos del espectro de frecuencia de la sefial. La
Transformada Rapida de Fourier es una técnica comiunmente disponible y conveniente
para la obtencion del espectro de densidad de potencia de la sefial (Basmajian & De Luca,
1985).

Tres parametros del espectro de densidad de potencia pueden ser convenientemente
utilizados para proporcionar medidas Utiles del espectro. Estas son la frecuencia mediana,
la frecuencia media, y el ancho de banda del espectro. Otros parametros, tales como el
modo de frecuencia y relaciones de segmentos del espectro de densidad de potencia, han
sido utilizados por algunos investigadores, pero no se consideran medidas fiables por la
naturaleza inevitable del ruido del espectro (Basmajian & De Luca, 1985). La frecuencia

mediana y la frecuencia media se definen por las ecuaciones:

[0e]

fmed
f SaHdf = [ Su(pdf
0

f med

Ecuacion 2.10 Analisis del dominio de la frecuencia media. (Basmajian & De Luca, 1985)

oSS
T swhdf

Ecuacion 2.11 Analisis del dominio de la frecuencia mediana. (Basmajian & De Luca, 1985)

Donde:
fmea €S la frecuencia media.
fmean €S la frecuencia mediana.

S (f) es el espectro de la densidad de potencia de la sefial EMG.

Stulen y De Luca realizaron un analisis matematico para investigar las restricciones
en la estimacion de varios parametros del espectro de densidad de potencia (Basmajian &
De Luca, 1985).
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Se encontrd que los parametros de frecuencia mediana y media son los mas fiables,
y de éstos dos se encontrd que la frecuencia mediana es menos sensible al ruido. Esta
cualidad es particularmente atil cuando se obtiene una sefial de bajo nivel durante las
contracciones donde la relacion sefial-ruido puede ser < 6 [dB] (Basmajian & De Luca,
1985).

La discusion anterior sobre los pardmetros del espectro de frecuencia elimina la
informacion temporal de los parametros calculados. Este enfoque es apropiado para el
andlisis de sefiales que son estacionarios o casi estacionarios, como las que se generan en
las contracciones isométricas, contracciones de fuerza constante. La medicion de los
parametros de frecuencia durante las contracciones dinamicas requiere técnicas que
conserven la informacion temporal. Las técnicas de analisis tiempo-frecuencia han
evolucionado en el campo de la electromiografia, como lo han hecho en el &mbito de otras
sefiales biologicas como ECG y EEG (Basmajian & De Luca, 1985).

2.2.8. Criterios de procesamiento de la sefial EMG.

Las sefiales EMG son la superposicion de actividades de varias unidades motoras.
Dicha sefal original (cruda) ofrece una valiosa informacion que es Util si se puede
cuantificar. Varios métodos de procesamiento de sefiales se aplican a la sefial original

EMG para lograr una sefial exacta y real (Raez., Hussain., & Mohd-Yasin, 2006).

Transformada de Fourier (TF).

Cuando de fendmeno fisico se desea conocer sus caracteristicas en el dominio de
la frecuencia o la energia de dichas sefiales, la Transformada de Fourier (TF) es un
método que proporciona una descripcion de la distribucion de energia de la sefial

respecto a su contenido de frecuencia (ver figura 2.11).
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Espectro de frecuencias
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Potencia (porcentaje total)

Frecuencia (Hz)

Figura 2.11 Espectro de frecuencias de una sefial electromiografica, obtenido mediante la
Transformada de Fourier (Aparicio, 2005).

La Transformada de Fourier de una funcion periddica se expresa como la suma de
exponenciales complejas periddicas y esta definida por:

F(k) = f+oof(x)e_2"ikxdx

Ecuacién 2.12 Transforma de Fourier de una funcion periddica (Churchill, 1978 ).

Y su transformada inversa es la siguiente:

+ oo

Flx) = J F(k)e2™k gk

— 00

Ecuacion 2.13 Transformada Inversa de Fourier de una funcion periddica (Churchill, 1978 ).

Donde:
f(x) es una funcién localmente integrable.
F (k) es la Transformada de Fourier de la sefial en el dominio del tiempo f(x).

La Transformada de Fourier de una funcién no periddica f(x) esta definida por:

) = —— I ey
A

Ecuacién 2.14 Transforma de Fourier de una funcion no periodica (Churchill, 1978 ).

Donde kes una variable real continua.
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La funcion puede ser reconstruida a partir de sus componentes de Fourier, por
medio de la transformada inversa de Fourier:

f(x) = F(k)e™*dk

1 +0oo
el
Ecuacion 2.15 Transforma Inversa de Fourier de una funcion no periédica (Churchill, 1978).

La Transformada de Fourier entrega informacion acerca de la existencia de los
componentes de frecuencia en la sefial, informacion que es Gtil en sefiales estacionarias,
pero no en sefiales no estacionarias ya que no permite conocer en qué instante suceden
dichas componentes de frecuencia. Por lo tanto, esta técnica de analisis no es la
herramienta mas éptima para el andlisis de sefiales bioldgicas con caracteristicas no

estacionarias (Sandra Andrade, 2006) .

Para una completa caracterizacion en el dominio de la frecuencia es necesario
incluir como parametro al tiempo, es decir, se debe realizar un anélisis en tiempo —
frecuencia de la sefial que permita conocer los instantes temporales en los que se

presentan determinados eventos (Sandra Andrade, 2006).

Transformada Corta de Fourier (STFT).

La transformada Corta de Fourier (STFT) resuelve el problema del andlisis de
sefiales no estacionarias. Esta consiste en dividir una sefial en pequefios segmentos de
tiempo de tal manera que se pueda asumir que para cada segmento la sefial es estacionaria,
y asi calcular la Transformada de Fourier (TF) en cada porcién de la sefial (Sandra
Andrade, 2006).

La forma de dividir la sefial f (t) se realiza mediante una funcion ventana h (t) cuyo
ancho o soporte corresponde a la longitud de cada segmentacion de f (t). Mediante la
funcion ventana se abarcan intervalos de f (t) alrededor de un instante de tiempo para
luego calcular su TF; luego, se traslada la funcién ventana un intervalo 7 cubriendo una
nueva porcién de la sefial a la que se calcula nuevamente su TF. Este proceso es repetido

hasta que se ha cubierto la totalidad de la sefial (Sandra Andrade, 2006).

Matematicamente se puede expresar como:

STFT(t,w) = f+oo[x(t).W*(t —1)]e "tdt

— 00

Ecuacion 2.16 Transforma Corta de Fourier (Churchill, 1978 ).
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Donde: x(t) es la sefial original y w ™ es la funcién de ventana conjugada.

Aunque la STFT parece resolver la dificultad de la representacion tiempo frecuencia de
la sefial, existe un inconveniente que se remonta al principio de incertidumbre de
Heisenberg, el cual establece que no es posible conocer exactamente la representacion
tiempo-frecuencia de una sefial, es decir, no se puede saber con seguridad qué
componentes frecuenciales existen en ciertos instantes de tiempo. Lo que si es posible
conocer son los intervalos de tiempo en los cuales existen ciertas bandas de frecuencia.

Por tanto, aparece un problema de resolucion (Pablo Faundez.).

Transformada Wavelet.

La transformada Wavelet (WT) es una herramienta matematica eficiente para un
analisis local de sefiales transitorias rapidas no estacionarias (ver figura 2.12). Una de las
principales propiedades de la WT es que puede ser implementada por medio de un banco
de filtros de tiempo discreto. (Raez., Hussain., & Mohd-Yasin, 2006).

La WT es capaz de proporcionar informacion del tiempo y la frecuencia
simultaneamente. Ofreciendo una buena resolucion temporal y baja resolucién
frecuencial en eventos de altas frecuencias; y por el contrario, ofrece buena resolucion en
frecuencia y baja resolucion temporal en eventos de bajas frecuencias. Este modo de
funcionamiento tiene sentido cuando la sefial a analizar tiene componentes de alta
frecuencia de corta duracion, y componentes de baja frecuencia de larga duracién, como
es el caso de la mayoria de las sefiales bioldgicas. Por tal motivo, La WT representa un
método muy adecuado para la clasificacion de las sefiales de EMG (Sandra Andrade,
2006).
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Wavelet Decomposition

Figura 2.12 Anélisis de una onda con la Transformada Wavelet ( WOLFRAM, 20015).
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El analisis de la transformada Wavelet se realiza de manera similar a la STFT, en

el sentido que la sefial es multiplicada por una funcién especifica y la transformada se

calcula separadamente para distintos segmentos de la sefial en el dominio del tiempo. Sin

embargo, en este analisis no se evalla la TF y el ancho de la ventana varia a medida que

se calcula la transformada para cada escala del espectro (Sandra Andrade, 2006).

La WT consiste de descomponer la sefial original en un grupo de sefiales que

representan la correlacion entre la sefial original y una funcién patron de caracteristicas

especiales.

Matematicamente la WT continua se representa como:

C(t,s) = \/%j::of(t)lp [t_TT] dt

Ecuacion 2.17 Transformada Wavelet Continua (Sandra Andrade, 2006).

1 t—7
l/J(T,S)—ﬁl/J[ S ]

Ecuacion 2.18 Wavelet Madre (Sandra Andrade, 2006).

Donde:

C(z.5) son los coeficientes de f(t) en el espacio definido por la funcion ¥ (z:S)

termino al que se denomina Wavelet madre u ondita madre ya que hace referencia a una
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funcién ventana de longitud finita y de caracter oscilatorio, presentando un prototipo a

partir del cual se generan un grupo de funciones de ventaneado (Sandra Andrade, 2006).

La transformada es una funcion de dos variables: translacion (t) y escala (s). La
translacion esta relacionada con la localizacion de la ventana en la medida que ésta se
desplaza a través de la sefial, mientas que la escala corresponde a una dilatacion o una
compresion de la misma, las altas escalas corresponden a sefiales dilatadas y las escalas
pequefias corresponden a sefiales comprimidas; en relacion con la frecuencia, las escalas
menores corresponden a altas frecuencias y las escalas mayores corresponden a bajas

frecuencias (Martinez, 2002).

2.2.9. Adquisicion de datos (DAQ).

La adquisicién de datos (DAQ) es el proceso de medir con una PC un fendmeno
eléctrico o fisico como voltaje, corriente, temperatura, presion o sonido. Un sistema DAQ
consiste de sensores, hardware de medidas DAQ y una PC con software programable (ver
figura 2.13). Comparados con los sistemas de medidas tradicionales, los sistemas DAQ
basados en PC aprovechan la potencia del procesamiento, la productividad, la
visualizacion y las habilidades de conectividad de las PCs estandares en la industria
proporcionando una solucion de medidas mas potente, flexible y rentable
(INSTRUMENTS, 2015).

Sensor Dispositivo DAQ PC

S = 8

Acondicionamiento Convertidor Software Software
de Senales Analogico-Digital Controlador de Aplicacion

Figura 2.13 Partes de un sistema de adquisicion de datos (INSTRUMENTS, 2015).

2.2.10. Tarjeta de adquisicion de datos

El hardware DAQ actta como la interfaz entre una PC y sefiales del mundo exterior.
Funciona principalmente como un dispositivo que digitaliza sefiales analdgicas entrantes
para que una PC pueda interpretarlas. Los tres componentes clave de un dispositivo DAQ

usado para medir una sefial son el circuito de acondicionamiento de sefiales, convertidor
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analogico-digital (ADC) y un bus de PC. Un ejemplo de un dispositivo DAQ se puede
observar en la figura 2.14.

Varios dispositivos DAQ incluyen otras funciones para automatizar sistemas de
medidas y procesos. Por ejemplo, los convertidores digitales-analdgicos (DACS) envian
sefiales analdgicas, las lineas de E/S digital reciben y envian sefiales digitales y los

contadores/temporizadores cuentan y generan pulsos digitales (INSTRUMENTS, 2015)

Figura 2.14 Tarjeta de adquisicion de datos NI myDAQ.

2.2.11. Acondicionamiento de sefales.

Las sefiales de los sensores o del mundo exterior pueden ser ruidosas o demasiado
peligrosas para medirse directamente. El circuito de acondicionamiento de sefales
manipula una sefial de tal forma que es apropiado para entrada a un ADC. Este circuito
puede incluir amplificacion, atenuacion, filtrado y aislamiento. Algunos dispositivos
DAQ incluyen acondicionamiento de sefiales integrado disefiado para medir tipos
especificos de sensores (INSTRUMENTS, 2015).

2.2.12. Convertidor analogo digital (ADC)

Las sefiales analdgicas de los sensores deben ser convertidas en digitales antes de
ser manipuladas por el equipo digital como una PC. Un ADC es un chip que proporciona
una representacion digital de una sefial analdgica en un instante de tiempo. En la préactica,
las sefiales analdgicas varian continuamente con el tiempo y un ADC realiza "muestras"
periddicas de la sefial a una razén predefinida. Estas muestras son transferidas a una PC
a través de un bus, donde la sefial original es reconstruida desde las muestras en software
(INSTRUMENTS, 2015).
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2.2.13. Bus de la PC.

Los dispositivos DAQ se conectan a una PC a través de una ranura o puerto. El bus de la
PC sirve como la interfaz de comunicacion entre el dispositivo DAQ y la PC para pasar
instrucciones y datos medidos. Los dispositivos DAQ se ofrecen en los buses de PC més
comunes, incluyendo USB, PCI, PCI Express y Ethernet. Recientemente, los dispositivos
DAQ han llegado a estar disponibles para 802.11 Wi-Fi para comunicacion inalambrica.
Hay varios tipos de buses y cada uno de ellos ofrece diferentes ventajas para diferentes
tipos de aplicaciones (INSTRUMENTS, 2015).

2.2.14. Frecuencia de muestreo.

El tiempo en una sefial analdgica es una dimension continua, por este motivo, para
poder digitalizar una sefial, hay que discretizarla, lo que se logra tomando muestras de la
sefial a intervalos regulares. El intervalo de tiempo que transcurre desde que se toma una
muestra de la sefial hasta que se toma la siguiente muestra recibe el nombre de periodo
de muestreo (T,;). Al nUmero de muestras que se toman por unidad de tiempo se le
denomina de frecuencia de muestreo (F,). Ambas magnitudes estan relacionadas
mediante la formula 2.19 (Calle Plaza, 2010):

Ecuacion 2.19 Frecuencia de muestreo (Calle Plaza, 2010).

En donde, si el periodo de muestreo se mide en segundos, entonces la frecuencia de

muestreo esta expresada en Hertzios.

Cuanta mas alta sea la frecuencia de muestreo, méas informacion se tiene de la sefial,
puesto que las muestras se tomaran a intervalos de tiempo mas cortos, sin embargo, eso
supone una mayor cantidad de informacion que quiza no sea necesaria. Por ejemplo, para
una sefial de temperatura del cuerpo humano, la cual es practicamente constante a 36.5°
Celsius, no es necesario tener un periodo de muestreo del orden de microsegundos puesto
que, probablemente, las muestras tomadas tendran el mismo valor, en este caso, se

podrian tomar muestras cada segundo o incluso cada minuto (Calle Plaza, 2010).

Por otro lado, si se tiene una sefial que varia mucho en el tiempo, dicho de otra

manera, tiene una frecuencia elevada, con una frecuencia de muestreo demasiado baja
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estaria perdiendo informacion de la sefial, puesto que no se registrarian las variaciones de

la sefial que estuvieran ubicadas entre dos muestras consecutivas (Calle Plaza, 2010).

Para poder ajustar la frecuencia de muestreo de una sefial y no perder informacion,

existe un teorema llamado teorema de Nyquist-Shannon, el cual se detalla a continuacion.

Teorema de Nyquist-Shannon.

El teorema de Nyquist-Shannon afirma que, para una sefial limitada en banda, la
frecuencia de muestreo (F,s) debe ser mayor que el doble de la frecuencia maxima de la
sefial (Fy4xs) para que ésta pueda ser reconstruida sin errores. De esta manera (Calle
Plaza, 2010):

Fys > 2. Fyaxs

Ecuacion 2.20 Teorema de Nyquist.

Esto es debido a que, si se muestrea por debajo del limite de Nyquist-Shannon, aparte de
la consecuente pérdida de informacion de la sefial muestreada, se puede producir un
efecto conocido como aliasing, que basicamente consiste en que las sefiales analdgicas,
al ser digitalizadas con una frecuencia de muestreo insuficiente, aparenten tener una
frecuencia mucho menor que la que realmente tienen. En la siguiente figura (ver figura

2.15) se puede apreciar el mencionado efecto aliasing (Calle Plaza, 2010).

Figura 2.15 Efecto aliasing debido a una baja frecuencia de muestreo.

Entonces, segun el teorema de Nyquist-Shannon, la frecuencia de muestreo para cada una
de las sefiales biologicas se puede observar en la siguiente tabla 2.1 (Calle Plaza, 2010).
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Tipo de seiial Frecuencia Maxima (Hz) Frecuencia de muestreo
minima (Hz)

ECG (electrocardiograma) 250 500
EMG (elecromiograma) 500 1000
EEG (electroencefalograma) 150 300
EGG (electrogastrograma) 1 2

EOG (elecrooculograma) 50 100
ERG (electroretinograma) 50 100

Tabla 2.1 Resumen con las frecuencias de muestreo para determinadas sefiales.

2.2.15. Herramientas de LabVIEW para el analisis de sefiales.
Analisis en el Tiempo — Frecuencia.

El analisis en el tiempo — frecuencia de los instrumentos virtuales (VIs) en el kit de
herramientas para el procesamiento avanzada de sefiales, incluyen algoritmos y
herramientas que se pueden utilizar para caracterizar el contenido espectral de sefiales
que evolucionan con el tiempo. Esta técnica puede revelar informacion que no es
inmediatamente obvia con el analisis de frecuencia estdndar como una transformada
rapida de Fourier (FFT) basada en el espectro (INSTRUMENTS, 2015).

El kit de herramientas incluye los siguientes analisis o algoritmos para el tiempo —

frecuencia:

e Andlisis de tiempo - frecuencias rapido (express)

e Transformada de corta duracién de Fourier (STFT)
e Distribucién de Wigner-Ville (WVD)

e Espectrograma Gabor

e Espectrograma adaptable

e Clase de Cohen

e Distribucion de Choi-Williams (CWD)

e Distribucion en forma de cono

e Transformada o expansion de Gabor

e Filtro de Tiempo variable

e Doble funcién

Los ingenieros generalmente utilizan algoritmos de analisis de tiempo - frecuencia

para analizar sefiales variables en el tiempo cuyos componentes de frecuencia
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evolucionan con el tiempo. Algunas sefiales comunes variables en el tiempo incluyen
biosefiales, sonido, sefiales de vibracion y las sefiales sismicas. Se puede utilizar el
analisis express de tiempo — frecuencia para reducir el ruido, entender las caracteristicas

de la sefial que varian con el tiempo y extraer las caracteristicas (INSTRUMENTS, 2015).

Analisis de series temporales.

Una serie de tiempo se define como una secuencia de datos que son mostrados en
instantes de tiempo sucesivos. Estos datos no son independientes entre si, y el analisis
debe llevarse a cabo teniendo en cuenta el orden temporal de las observaciones. La serie
puede ser discreta o continua, dependiendo de cdémo sean las observaciones.
(INSTRUMENTS, 2015).

En las aplicaciones de prueba y medicion, las sefiales discretas medidas con
dispositivos de adquisicion de datos de National Instruments (NI) son también de series
de tiempo. Una serie de tiempo por lo general contiene informacion sobre el sistema fisico
que genera la serie temporal. El andlisis de series temporales ayuda a entender la
estructura profunda o el comportamiento de un sistema fisico. En términos generales, la
mayoria de los algoritmos de analisis de sefiales y procesamiento han incorporado los
algoritmos de analisis de series de tiempo, incluyendo tiempo — frecuencia y el analisis
wavelet (INSTRUMENTS, 2015).

Hay principalmente tres categorias de algoritmos de analisis de series de tiempo en
el kit de herramientas. Son el analisis estadistico, estimacién espectral y el modelado. Se
utiliza el analisis estadistico para entender la correlacion y la variacion de series de tiempo
univariable, asi como para eliminar la redundancia de series de tiempo multivariables
(INSTRUMENTS, 2015).

Analisis Wavelet.

Las wavelets son sefiales oscilatorias y compactas que tienen de media cero y un
ancho limite en el dominio del tiempo y la frecuencia. Los algoritmos para el analisis
Wavelet representan una sefial en ondas. Son ideales para la deteccion de
discontinuidades, picos, picos afilados o valles, bordes y otros transitorios en sefiales o
imagenes; es excelente en la compresion de sefiales o imagenes, ya que, el analisis

wavelet da lugar a una escasa representacion de las sefiales o imagenes. Ademas, es Ideal



33

para reducir el ruido y la eliminacion de las tendencias, ya que, el analisis wavelet se
realiza a través de multiples resoluciones (INSTRUMENTS, 2015).

El kit de herramientas de procesamiento de sefial avanzado incluye los siguientes

algoritmos o herramientas para el analisis wavelet:

e Disefio grafico expreso de Wavelet

e Analisis multiresolucion expreso (1D y 2D) para la transformada wavelet
discreta.

e Transformada wavelet continua (CWT)

e Transformada wavelet discreta (DWT) y su inversa

e Transformada wavelet no diezmada y su inversa

e Transformada wavelet entera y su inversa

e Paquete Wavelet

e Ruta Arbitraria de descomposicion wavelet

e Eliminacion de ruido de la sefial.

e Deteccion de pico

e Deteccion de bordes

e Wavelet madre y su funcién escalada (INSTRUMENTS, 2015).
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CAPITULO 3

3. MARCO METODOLOGICO

Toda investigacion debe ser planificada y estructurada, es decir, contar con una
organizacion previa con el fin de estar encaminada a cumplir con los objetivos planteados.
Segun Hernandez la investigacion se define como un conjunto de procesos sistematicos,
criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fendbmeno (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & del Pilar Baptista, 2010).

Este trabajo sera desarrollado dentro de un enfoque cuantitativo, es decir, formado
por un conjunto de procesos secuenciales y probatorios, en donde, cada etapa precede de
la anterior y no se puede evitar pasos (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & del
Pilar Baptista, 2010).

3.1. Metodologia Mecatronica.

El presente trabajo de investigacion muestra una manera de obtener las principales
caracteristicas del dominio del tiempo de las sefiales electromiograficas que emiten los
musculos del muslo, mediante el disefio y utilizacion de una aplicacién desarrollada en la
plataforma de LabVIEW.

Se inicid la investigacion con la busqueda y recopilacién de informacion
proveniente de trabajos realizados en el ambito de la electromiografia superficial, ademas
de investigaciones realizadas sobre los musculos implicados en la generacion del

movimiento de flexion y extension de la rodilla.

Después se realizd la busqueda de informacidn sobre adquisicion de sefiales

bioldgicas y las etapas que conforman la tarjeta de acondicionamiento de sefiales EMG.

Una vez estudiado el funcionamiento de la tarjeta de acondicionamiento de sefiales
EMG, se procedid a seleccionar las etapas que seran utilizadas en el desarrollo de la

investigacion.

Se diseid una interfaz grafica de usuario que visualiza la sefial EMG y

posteriormente poder obtener las principales caracteristicas de la sefial antes mencionada.
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3.2.  Investigar fuentes bibliogréaficas de informacion.

La investigacion toma su punto de partida en la badsqueda de informacion
proveniente de trabajos enfocados a la electromiografia superficial. Ademas de estudiar
las etapas a utilizarse de la tarjeta de acondicionamiento de sefiales EMG.

3.2.1. Tarjeta de acondicionamiento de sefiales EMG.

De la tarjeta de acondicionamiento de sefiales EMG, se utilizan las siguientes

etapas:

e Etapa de pre amplificacion
e Filtro pasa banda Butterworth de cuarto orden de 20 a 500[Hz]
e Filtro Notch de 60[Hz] con ancho de banda de 2[Hz].

e Etapa de amplificacion final.

Etapa de pre amplificacion.

La ganancia de la etapa de pre amplificacion esté dividida en dos, la ganancia del
amplificador de instrumentacion y la ganancia del amplificador operacional en
configuracién no inversora (ver figura 3.1). Adicionalmente se afiadié un circuito de

retroalimentacion conocido como “circuito de pierna derecha” (Cadena F. , 2015).

Este circuito de retroalimentacién, ademas de evitar las corrientes de desbalance y
compensar problemas de ruido de modo comdn en la entrada diferencial del amplificador

de instrumentacion, protege al paciente de posibles dafios (Cadena F. , 2015).
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Figura 3.1 Etapa de pre amplificacion (Cadena F. , 2015).

Filtro pasa banda Butterworth de cuarto orden de 20 a 500[Hz].

__, Senal
Pre amplificada

N

En esta etapa la sefial es filtrada entre las frecuencias de corte determinadas por

cada filtro, eliminando o atenuando las frecuencias mayores y menores a dichas

frecuencias de corte (ver figura 3.2) (Cadena F. , 2015).
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Figura 3.2 Filtro pasa banda Butterworth de cuarto orden de 20 a 500[Hz] (Cadena F. , 2015).



37

Filtro Notch de 60[Hz] con ancho de banda de 2[Hz].

Los filtros notch permiten implementar filtros de rechazo de banda con una banda
rechazada muy estrecha. Este filtro transmite las frecuencias en la banda pasante y

rechaza las frecuencias indeseables en la banda de deteccion (Granda & Mediavilla,

2010). El filtro utilizado se muestra en la figura 3.3.
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Figura 3.3 Filtro Notch de 60[Hz] con ancho de banda de 2[Hz] (Cadena F. , 2015).
Etapa de amplificacion final

Se implementé un circuito amplificador para llevar los niveles de voltaje de la sefial
EMG a niveles apropiados para la aplicacion, para ello se utiliz6 un amplificador

operacional en configuracion no inversora (Cadena F. , 2015).
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Figura 3.4 Etapa de amplificacion final (Cadena F. , 2015).



38

3.2.2. Construccidn de la tarjeta de acondicionamiento de sefiales EMG.

La figura 3.5 muestra el procedimiento de la construccion de la tarjeta de

acondicionamiento de sefiales EMG con las etapas necesarias.

Duplicar el circuito de
acondicionamiento solo con las
etapas necesarias en NI Multisim

v

Exportar el circuito al
programa NI Ultiboard

v

Realizar la correcta distribuciéon
de componentes y ruteados

v

Imprimir el ruteado en
papel acetato

v

Transferir el ruteado del
circuito en la placa de cobre

v

Retirar el cobre utilizando
acido

Limpiar la placay
taladrar los orificios

v

Soldar los componentes y
los puentes existentes

FIN

Figura 3.5 Flujograma de construccién de la tarjeta de acondicionamiento de sefiales EMG.
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Disefio del circuito.

El disefio de la tarjeta se realiz6 en el programa NI Multisim, donde se selecciond
las etapas a ser utilizadas, luego se exportd el circuito obtenido en NI Multisim al
Programa NI Ultiboard donde se realizd la colocacién de componentes y el ruteado

correspondiente (ver figura 3.6).

r N\

Figura 3.6 Ruteado de la placa en NI Ultiboard.

Después de verificar el correcto ruteado, se procede a imprimir el circuito en la

placa de cobre (ver figura 3.7).

Figura 3.7 Placa de cobre.

Para transferir la imagen se realiza una impresion laser del circuito y la mascara de

componentes en una hoja de acetato como se observa en la siguiente figura.
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Figura 3.8 Impresion laser del circuito.

Luego se procede a transferir la impresion a la placa de cobre y atacar con &cido al
sobrante de cobre (ver figura 3.9).

Figura 3.9 Ataque con acido a la placa de cobre.

Posteriormente se procede a taladrar los respectivos agujeros y soldar los elementos y

los puentes existentes (ver figura 3.10).

Figura 3.10 Placa final con los componentes.
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3.3.  Seleccionar las caracteristicas de la sefial en el dominio del tiempo.

Se analizara la sefial EMG en el dominio del tiempo proveniente de la salida de la
etapa final de amplificacion de la tarjeta de acondicionamiento de sefiales EMG. En el
analisis se selecciono la amplitud, valor maximo, valor minimo, longitud de onda, valor

RMS y desviacion estandar de la sefial EMG como caracteristicas principales.

3.4. Realizar una interfaz grafica de usuario que visualice la sefal
electromiografica con sus caracteristicas.

Se utiliz6 un duplicado de la tarjeta antes mencionada para captar la sefial EMG
proveniente de los musculos de estudio que son los del muslo. Esta sefial se transfiri¢ al
computador mediante la utilizacion de la tarjeta de adquisicién de datos de National

Instrument (NI MyDaq) para su tratamiento.

La interfaz gréafica de usuario fue desarrollada en el software de LabVIEW, en el
cual, la sefial EMG previamente adquirida es almacenada en una hoja de Excel, la cual
servira como una base de datos, que posteriormente sera utilizada para leer la sefial y asi
realizar el analisis solo de una regién de interés, en este caso, solo de la parte en que se

genera un movimiento controlado.

3.5.  Realizar pruebas de funcionamiento.

Se realizaron pruebas de funcionamiento del duplicado de la tarjeta antes
mencionada para depurar errores. Una vez comprobado el correcto funcionamiento de la
tarjeta se integré con la tarjeta de adquisicion de datos NI MyDAQ, y mediante el

software de LabVIEW se pudo observar la sefial EMG con sus caracteristicas.

Se desarroll6 una interfaz grafica de usuario creada en el software de LabVIEW
que realizard el anélisis respectivo de los parametros estadisticos mencionados

anteriormente.

Una vez corregido los errores generados al realizar la interfaz grafica, se procede a
realizar las pruebas preliminares con un muasculo del muslo (ver figura 3.5), en este caso

se selecciond el recto femoral.
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Figura 3.11 Prueba de una contraccion con el masculo recto femoral.

Después se realizaron pruebas de almacenamiento de la sefial en un waveform
chart que simulara en buffer de datos (ver figura 3.12).

Amplitud

Figura 3.12 Datos almacenados

Posteriormente se realizaron pruebas en la restriccion del inicio y fin del

movimiento en interés y el procesamiento de los datos (ver figura 3.13).

Inicio | Escritura Lectura |

Detene Ruta del Archivo [~
— G & | Region de Interes MG |~ S MG [~/
H st % L01ads ‘
P |

i

CONTROLES | patos Obtenidos EdGy A

Leer Datos 5

Amplitud

bE b e ow oew
Amplitud

i 5 Gy
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12351
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Figura 3.13 Restriccion de la region de interés y resultados estadisticos
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CAPITULO 4

4. DESARROLLO DE LA INTERFAZ GRAFICA DE USUARIO

En el desarrollo de la interfaz grafica de usuario se utiliza el software de LabVIEW
version 2014. En este ambiente de programacion se puede visualizar, ademas de procesar
sefiales EMG producidas por los movimientos de flexion y extension de los musculos de

estudio, en este caso, los del muslo.

La aplicacion permite al usuario ingresar los datos personales del paciente como son:
el nombre, edad, sexo y etapa de la vida. En esta Gltima se menciona si se trata de un nifio,
joven o adulto. Después de ingresar los datos personales se procede a seleccionar el

musculo de estudio.

Una vez ingresada la informacion personal de paciente, el programa adquiere las
sefiales EMG mediante una tarjeta USB de adquisicion de datos de National Instruments
(NI MyDAQ), en donde se podra visualizar los datos en tiempo real con la opcion de

grabarlos cada vez que el usuario crea conveniente para un andlisis posterior.

Los datos previamente guardados de la ultima adquisicion o de sesiones anteriores
pueden ser extraidos, ademas de ofrecer la posibilidad de seleccionar una regién de interés

que restringe el inicio y fin del movimiento en estudio.

Seleccionado el intervalo de la sefial se procede a realizar un analisis estadistico
obteniendo caracteristicas en el dominio del tiempo que pueden ser almacenadas, ademas

de poder compararlos con resultados obtenidos de otros pacientes.

A continuacion, se muestra el diagrama de flujo (ver figura 4.1) de la interfaz

gréafica de usuario desarrollada en la plataforma de LabVIEW.



4.1. Diagrama de flujo.

Solicitar datos | NO
personales

S

Seleccionar el
musculo

A

Exportar

v

Leer datos

—

Region de interés

v

Actualizar datos

Analizar

l Seleccionar el movimiento |

l Almacenar resultados l

v

l Almacenar imagen l
|

FIN

Figura 4.1 Diagrama de flujo de la interfaz grafica de usuario
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4.2. Etapainicial.

Al ejecutar el programa se posiciona la pantalla principal en la pestafia de control
inicio y muestra un mensaje de ingreso de datos personales. Al presionar el botdn aceptar
se crea un archivo de Excel (.xIs) que almacenara posteriormente los datos personales y

los resultados obtenidos.

En esta etapa el VI Express utilizado es File Dialog (ver figura 4.2), en donde se
especifica el nombre por default que tendréa el archivo, al igual que su extensiéon, en este

caso tendra una extension .xls (Libro de Excel).

I0|r|ici|:| TI—| H\‘I-ndicE|

Ilngrese sus datos persnnalesl‘"mﬁ.
Iﬂxceptarl‘" —

I*P Escritura "'I- bﬂl'nu:lice|
IEIija o intreduzca |a ruta de la carpeta o archivo |

Resultadoxlsfy | _
e referencia

[ replace or create with confirmation *H
Libro de Excel {xls)

Figura 4.2 Inicio.

4.3. Etapa de adquisicion de datos.

En esta etapa se utiliz6 un DAQ Assistant (ver figura 4.4) para adquirir la sefial
EMG proveniente de la salida de la etapa final de amplificacion de la tarjeta de

acondicionamiento de sefiales EMG desarrollada por Franklin Cadena.

Se realiz0 la lectura del cédigo del error, y si el codigo es -200220, se debe a que la
NI myDAQ se encuentra desconectada (ver figura 4.3), y se procede a mostrar el mensaje
“Conecte el Dispositivo NI myDAQ” y a detener la ejecucién del programa (ver figura
4.4). Mientras que, si el error es diferente al codigo anterior, se resetea la NI myDAQ (ver

figura 4.4), ya que el error mas comun generado es por la saturacion de datos en el buffer.
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©

0 Error -200220 occurred at DAQmx Create
Channel (Al-Voltage-Basic).vi: 1780004

Possible reason(s):
Device identifier is invalid.
Device Specified: myDAC1

Task Name: _unnamedTask<1=>

Search ni.com for error Stop

Figura 4.3 Error ocurrido por ejecutar el programa desconectada la NI MyDAQ

5 g Sefial EMG Sefial EMG Filtrada
. g i i
3 : - ;
DAQ Assistant i1, N
data M Filter 5

el Signal ]
Filtered Signal e

error out hﬂﬂ

Feron} 2>

Figura 4.4 Adquisicién de datos.
Para restringir la frecuencia de la sefial a la salida del DAQ Assistant se utilizé el
VI Express Filter (ver figura 4.4). El filtro utilizado es un filtro pasa banda Butterworth
de primer orden de 20[Hz] a 400 [Hz] (ver figura 4.5).
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Configure Filter [Filter]

Filtering Type Magnitude Response
‘I =
Bandpass v 075 -‘H‘-“"-\_\
. e . 0,5 / \
Filter Specifications ( \
Low cutoff frequency (Hz) 0,25
20 = 0- \
1 1 1 1 | |
0 100 200 300 400 500
High cutoff frequency (Hz)
Frequency

400 =
Phase R
l_) Finite impulse response (FIR] filter wDe;sponse

Tfr = * \
- 0 — ]
'®) [nfinite iImpulse response (IIR) filter T

-50 -
Topology \
Butterworth W LS ! ! ! ! !
0 100 200 300 400 500
Order Frequency
1 -
View Mode
() Signals Show as spectrum

(®) Transfer function
Scale Mode
[]Magnitude in dB

[]Frequency in log

Figura 4.5 Configuracion del filtro digital pasa banda.

4.3.1. Muestreo de la sefal.

Lo més importante para poder hacer un buen tratamiento de sefial, es asegurar en
cada paso que la informacion original no ha sido alterada. El teorema de Nyquist,
considerado el méas importante en la adquisicion de sefiales establece una condicion
necesaria y suficiente para la reconstruccion en el dominio temporal, de una sefial
adquirida: la frecuencia de muestreo debe ser al menos 2 veces mayor que la frecuencia

mas alta de la sefial que se quiere reconstruir (Alvarado Reyes & Stern Forgach, 2010).

Este teorema pone un minimo a la frecuencia de muestreo, pero no un maximo. Se
puede concluir que mientras mas grande sea la frecuencia de muestreo, la nuestra se

parecera mas a la sefial original. Por lo tanto, parece que lo mejor es adquirir una sefial
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con la mayor frecuencia de muestreo posible y con el mayor nimero de datos (Alvarado
Reyes & Stern Forgach, 2010).

En la toma de datos de la sefial EMG se utilizard una tarjeta NI myDAQ de
National Instruments que posee una resolucion de 16 bits para la conversion anéloga
digital. Ademas de poseer una tasa de muestreo maxima de 200 mil muestras por segundo

y una resolucion de tiempo de 10 [ns] (ver anexo 7.1).

Segun la tabla 2.1, la frecuencia de muestreo minima debe ser de 1000 [Hz]. Por lo
tanto, se utiliz6 en la configuracion del DAQ Assistant (ver figura 4.4) un sobre muestreo

de 2000 [HZz] (ver figura 4.6) para que no exista pérdida de informacion.

Las muestras leidas (Samples to Read) deben ser 1/5 a 1/10 de su razén de muestreo.
Por ejemplo, Fs=10 kHz, Samples to Read = 1k o 2k muestreos. Esto es una buena
relacién de evaluacién para adquisicion a bafer (INSTRUMENTS, 2015).

Configuration | Triggering | Advanced Timing | Logging

+| X |5 peis | #» | ™| Vokage Input Setup
Settings | 4 Calibration
gnal Input Range
M 5 il | |- |3
= Volts v
Min -3
Terminal Configuration
Click the Add Channels button SR -
{+} fo add more channels fo Custom Scaling
the task. <Mo Scale= W /@
W
.ﬁ.cqui-siﬁu:un M-Dle Samples to Read Rate (Hz)
Continuous Samples " 200 2k

Figura 4.6 Configuracion DAQ Assistant.
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4.4. Etapa de almacenamiento de la sefial EMG.

Para la etapa de almacenamiento de la sefial EMG se utilizaron dos estructuras de

casos que son: grabar y exportar.

En la estructura de casos grabar (ver figura 4.7) se cre6 un waveform chart para
visualizar la sefial proveniente de la salida del filtro digital, ademas se cre6 un waveform
chart de tipo double que almacenara los datos como si fuera un buffer, el cual podra

almacenar un maximo valor de 30000 datos. (Este valor puede ser modificado).

En su interior se coloco una estructura de casos para crear un archivo de Excel (.xIs)
que seré utilizado posteriormente para almacenar los datos del buffer. Se implemento6 un
arreglo para que ingrese a este caso una sola vez al mantener presionado el boton grabar,

con el fin de crear un solo archivo (ver figura 4.7).

Al igual que en la etapa inicial (ver figura 4.2) se utilizé un VI Express File Dialog
(ver figura 4.7), en donde se especifica el nombre por default que tendré el archivo, al

igual que su extensidn, en este caso tendrd una extension .xls (Libro de Excel).

Buffer_Datos

Grabando

lElija o introduzca la ruta de |a carpeta o archive)

lAdquisicion_01 .xls}L :
xle lE —1 referencia §

—— _ o
o replace or create with confirmation ~H°

MLibro de Excel (xls) [

Figura 4.7 Estructura de casos grabar.

En la estructura de casos exportar (ver figura 4.8), se cred la propiedad invocar
método del waveform chart denominado Buffer_Datos del caso grabar, para exportar los
datos al portapapeles y asi poder almacenarlos en el archivo previamente creado en la

estructura de casos grabar.
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Exportargi Buffer_Datos True ~ control
..... HE 2 o

Export Data to Clipl::u:uaru:l"

#referencia Fl—i_ | kA Ruta del Archive |
g e _||:I,'F|F| 5 H

=C|i|:|:|:a|':|.Ffea:I?!::"" %[ ﬁ( :.:.

Figura 4.8 Estructura de casos exportar.

45. Etapade lectura de la sefial EMG.

En esta etapa se leen los datos previamente guardados en un archivo de Excel. Se
especifica que el archivo a ser leido es en formato de Excel, ademas de indicar la ruta del
archivo (ver figura 4.9). Se menciona la hoja de Excel en donde se encuentran los datos

a ser exportados (en este caso es la hoja 0).

(| Datos Obtenidos

Figura 4.9 Lectura de la sefal EMG.

En el bloque de obtener los datos de Excel (Excel Get Data), se especifica el inicio
y fin de la hoja introduciendo el valor de la fila y la columna respectivamente (ver figura
4.10). El valor final de la fila estara determinado por el nimero de datos que contiene el
archivo. Ademas, se debe indicar el tipo de dato que va a ser obtenido, en este caso sera
un vector de datos doubles (ver figura 4.9), los cuales seran mostrados en un waveform

chart. Finalmente se cierra el reporte.

MNI_ReportGenerationToolkit.lvlib:Excel Get Data.wvi

report in ,1 report out
data type E‘m O data
start (-1, -1] E T b error out
end (-1, -1}

error in (no errar)

Figura 4.10 Sub VI Excel Get Data.
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De manera simultanea se lee el archivo de Excel y se obtiene el nimero de filas del
archivo mencionado (ver figura 4.11). Este valor brinda el tamafio o nimero de datos que
posee la sefial.

L | m Lectl_l . m TP' BER T -.-. :
tamario

Ruta del Archivor Bt
uta del Archivo ‘@ ]
[ 1]

Figura 4.11 Tamafio de la sefial EMG.

4.6. Etapa de actualizacion de datos.

Con el fin de extraer solo una parte de la sefial que va a ser analizada, se realiz6 una
nueva lectura del archivo que contiene los datos, indicando el nuevo inicio y final que

tendra la lectura.

Se utilizé la herramienta nodo de propiedad, para crear cursores de inicio y fin y asi

restringir el rango a ser leido (ver figura 4.12).

BArctualizar Dath : o e Ao oottt ol et oA

Datos Obtenidos Datos Obtenidos

b ActCrsr P ActCrsr
¥ b

Figura 4.12 Lectura actualizada de la sefial EMG.

Se crearon dos propiedades de nodo (0 y 1) del waveform chart Datos Obtenidos,

que controlaran dos cursores de inicio y fin respectivamente (ver figura 4.12).

Se activa el primer cursor (0) y se indica que mostrara la posicion del cursor en el

eje x. En el SubVI Excel Get Data (ver figura 4.10) se debe especificar el inicio de los
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datos, en este caso los datos originales inician en la fila 1 y columna 1. Por este motivo

se realiza un arreglo para que el cursor no tome un valor de cero o inferior, ya que

generaria error.
De manera simultanea se activa el segundo cursor (1) y se indica que mostrara la
posicién del cursor en el eje x. En el SubVI Excel Get Data (ver figura 4.10) se debe

especificar el fin de los datos localizados en la primera columna.

4.7.  Etapa de analisis de la sefial EMG.

Una vez extraidos los datos actualizados, se procede a generar una onda (ver figura

4.13).

B

i O

t0

dt

K

0:00:00,000
01,/12/2015

Figura 4.13 Generacién de onda.

Los datos actualizados ingresan por Y, en t0 se inicializa el valor del tiempo y en el

diferencial del tiempo (dt), se coloca el valor del inverso de las muestras por segundo,

segun la ecuacion 4.1:

Ecuacion 4.1 Diferencial de tiempo.
Donde: Fs son las muestras por segundo.

Una vez generada la onda, se procede a utilizar los siguientes blogues que

permitiran obtener las caracteristicas requeridas para el analisis. En la obtencién de
caracteristicas de la sefial EMG se utilizo la estructura de casos mostrada en la figura

4.14.
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¥

Figura 4.14 Analisis de la sefial EMG.

Los bloques utilizados se detallan a continuacion:

NUmero de muestras de una onda.

Este SubVI retorna el nimero de elementos en la onda. El diagrama de conexiones
se puede observar en la figura 4.15.

Mumber of Waveform Samples.vi

waveform in T waveform out
S L humber of samples
bece grror out

error in (no error)

Figura 4.15 Namero de muestras.

Internamente este SubVI utiliza el siguiente diagrama de blogues.

T{No Error v} waveform out]
aveform in number of samplesl

T8 Array Size b5z ||
Ex ?|=|M, -

Get Waveforrm Components

:

Figura 4.16 SubVI ndmero de muestras (INSTRUMENTS, 2015).
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En donde la onda previamente generada ingresa a la estructura de casos y mediante
el bloque Get Waveform Components (ver figura 4.16) descompone la sefial y extrae los
datos; y mediante el bloque Array Size se obtiene el tamafio o nimero de muestras de la

sefal entrante.

Duracion de la onda.

Este SubVI calcula la duracion de la onda utilizando la siguiente ecuacion:

duracion = (# de muestras — 1) = dt

Ecuacién 4.2 Duracién de la onda.

El diagrama de conexiones se puede observar en la figura 4.17.

WDT Waveform Duration DBL.wvi

waveform in g waveform out
Pt duraticn
e epror out

error in (no error)

Figura 4.17 Duracion de la onda.

Internamente este SubVI utiliza el siguiente diagrama de bloques:

Always Copy

Get Waveform Components

aveform in

beww) .I.... E
| — d
error in (no Eerr:IE : =
[EST i = 1 :F’W |wa~.ref|:|rm |:||_|t|
Mumber of Wavefprm Samplesvi

apen interval? (T)

Figura 4.18 SubVI duracién de la onda (INSTRUMENTS, 2015).

Donde la onda, previamente generada, ingresa a la estructura de casos y mediante
el bloque Get Waveform Components (ver figura 4.18) descompone la sefial y extrae el
diferencial de tiempo. Mediante el SubVI Number of Waveform Samples (ver figura 4.18)
se obtiene el nimero de muestras de la onda, y si se trata de un intervalo abierto, el nimero

de muestras es disminuido en uno y caso contrario no es restado.
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Posteriormente se genera el producto entre el nimero de muestras y el diferencial

de tiempo y como resultado se obtiene la duracién de la onda.

Amplitud y niveles.

Este SubVI retorna la amplitud, estado de nivel alto y estado de nivel bajo de una

onda o un arreglo de ondas. El diagrama de conexiones se puede observar en la figura

4.19.

error in (no error)
state settings

NI_MAPro.lvlib:Amplitude and Levels.vi

signal in

S

IR L

=

amplitude

high state level

low state level
error out

Figura 4.19 Amplitud y niveles de la onda.

Internamente este SubVI utiliza el diagrama de blogues mostrado en la figura 4.20.

error in (no error,

|j Mo Error 't

=L 7

tate settings|

[l

[ TARGET_ -]

method

g

histogram size

W[ TARGET_TYPE==Unix|[TARGET_TY ~ }

[ True 't
@

] ]
2 =V &

MName ¥

0

Initialize Case

Figura 4.20 SubVI amplitud y niveles de la onda (INSTRUMENTS, 2015).

Valor RMS.

Este SubVI calcula la raiz cuadrada del valor medio mediante la siguiente ecuacion:

Ecuacién 4.3 RMS de la onda.
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Donde W, es el valor RMS y n es el nUmero de elementos en X.

El diagrama de conexiones se puede observar en la figura 4.20.

NI_AALPro.hvlib:RMS.vi

AT

¥ rms value
RME

Error

Figura 4.21 Valor RMS.

Internamente este SubVI utiliza el diagrama de blogues mostrado en la figura
4.22.

b » r rens value

0.00 ST N Error

v

El_

Figura 4.22 SubVI valor RMS (INSTRUMENTS, 2015).

Deviacion y varianza.

Este SubVI (ver figura 4.23) calcula la desviacion estandar, varianza y los

coeficientes de variacion de una serie de tiempo variable o multivariable.

Para obtener la desviacién estandar, este SubVI utiliza las ecuaciones de dos tipos
de desviacién: de una poblacién y de una muestra.

La ecuacidn para obtener la desviacion estandar de una poblacion, es a siguiente:

Ecuacion 4.4 Desviacion estandar de una poblacion.

Mientras que la ecuacidn para obtener la desviacidn estandar de una muestra, es

la mostrada a continuacion:

Ecuacioén 4.5 Desviacién estdndar de una muestra.
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En donde:

e oYy s son las desviaciones estandar de una poblacion y de una muestra

respectivamente.
e uYyxsonlamedia o promedio.
e x esel conjunto de datos.

e nes el nimero de elementos en x.

La ecuacion utilizada en la interfaz es la de una muestra, ya que se desea aplicar
los datos obtenidos a toda una poblacion y no solo a los pacientes que participaron en el
estudio.

El diagrama de conexiones se puede observar en la figura 4.23.

NI_AdvSigProcTSAlvlib:TSA Deviation and Variance.vi

it e standard deviation
weighting - :-::r: variance
Error in (no error) == Lﬂcuel‘ﬁcients of variation (%)
error out

Figura 4.23 Desviacion y varianza.

Internamente este SubVI utiliza el diagrama de blogues mostrado en la figura 4.24.

[l No Error -}
|T5ﬁk Deviation and Variance {Arra}ﬂl.vil |5.tar||:|ar|:| dE".riatiDnl
b ] ] = D
. .

[uisH ’ ||:|:ue1"Ficier1t5 of variation {‘.‘r’-:-]|

O G
error out
e i o]

Figura 4.24 SubVI desviacion y varianza (INSTRUMENTS, 2015).

A su vez este SubVI tiene internamente el siguiente diagrama de bloques.
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|: Mo Error "t

Std Deviatien and Variance.vil —

: & —r lstandard deviation|

T 'j d
ecching T
eighting — —
coefficients of variation (%]
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- % error ot
e e { B vz

|tsa_5erles check.wvi

Figura 4.25 SubVI desviacién y varianza (arreglo de datos).

Internamente el SubVI desviacion y varianza en un arreglo de datos muestra el
diagrama de bloques mostrado en la figura 4.26, en donde se observa el uso de las

ecuaciones 4.4 y 4.5 mostradas anteriormente.

sum of squares of

I> I> IE:} deviatinn

" " Iz:} sum of x I> r standard deviation
2 mean I> r variance

array size ;

Figura 4.26 Desviacion y varianza (férmula).

Detector de picos.

Este SubVI busca la localizacién, amplitud y segunda derivada de los picos o valles
de la sefial de entrada. El diagrama de conexiones se puede observar en la figura 4.27.

NI_AAL_SigProclvilib:Peak Detector.vi

# found
X Too Locations
threshold I—.-"\J""m. Amplitudes
width J L 2nd Derrvatives
peaks/valleys error

initializem ............................
Er'llj l:I'F data m ................................

Figura 4.27 Detector de picos.
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4.8. Etapa de almacenamiento de resultados.

El archivo creado en la etapa inicial es utilizado para almacenar los datos personales

y los resultados obtenidos del analisis.

Se almacenan los datos personales del paciente, ademas de los resultados obtenidos
del analisis realizado a la sefial EMG en formato de texto en el archivo previamente

creado (ver figura 3.27).

Alrmacenar [

fValor Maximo ;

| #valor maximor|—

I‘-.n‘all:ur Ml’nimul""""'j‘r
Valor RMS

IDesxriaciu_‘un Estandar ﬁ !
desviacion esta

Figura 4.28 Almacenamiento de resultados.
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CAPITULO 5

5. PRUEBAS Y RESULTADOS

5.1.  Adquisicion de la sefial EMG

Para adquirir la sefial EMG primero se debe preparar la piel, limpiando la region donde
se colocaran los electrodos con alcohol antiséptico y de ser el caso también efectuar el
rasurado de dicha region. Una vez limpia la region se procede a colocar los electrodos en
el masculo siguiendo las normas descritas la seccion 2.2.4.

Posteriormente se procede a realizar la adquisicion de la sefial EMG, en donde, se
registraron 30000 datos en un intervalo de tiempo maximo de 15 segundos, ya que la
frecuencia de muestreo es de 2000 [Hz] (ver capitulo 4 seccion 3y 4).

Para el analisis de los musculos de estudio se realizaron pruebas con movimientos de:
marcha normal, levantarse de una silla y sentarse en una silla con personas de diferentes

edades; efectuando 4 registros en cada tipo de movimiento a todos los pacientes.

Pruebas realizadas en hombres.

Se realizaron 4 adquisiciones de datos para cada tipo de movimiento y se calcularon

los promedios de las adquisiciones, los cuales se presentan a continuacion.

En un nifio de 10 afios.

La tabla 5.1 y la figura 5.1 muestran los valores de amplitud obtenidos de la sefial
EMG de los masculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se
puede evidenciar que el valor de amplitud maxima se encuentra en el musculo vasto

medio al ejecutar el movimiento de marcha.

m Musculo

Tabla 5.1 Amplitud de la sefial EMG de un nifio de 10 afios.
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AMPLITUD

Marcha De Pie Sentado

e B2 o) ) 22

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.1 Amplitud de la sefial EMG de un nifio de 10 afios.

La tabla 5.2 y la figura 5.2 muestran los valores maximos obtenidos de la sefal
EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se
puede evidenciar que poseen los valores maximos los masculos recto femoral y vasto

medio al ejecutar el movimiento de marcha.

Musculo

Tabla 5.2 Valor Maximo de la sefial EMG de un nifio de 10 afios.

VALOR MAXIMO

Marcha De Pie Sentado

ag 22 22 s

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.2 Valor Méximo de la sefial EMG de un nifio de 10 afios.
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Latabla 5.3y lafigura 5.3 muestran los valores minimos obtenidos de la sefial EMG
de los masculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se puede
apreciar que el valor minimo se localiza en el musculo vasto medio al ejecutar el

movimiento de marcha.

Tabla 5.3 Valor Minimo de la sefial EMG de un nifio de 10 afios.

VALOR MINIMO

Marcha De Pie Sentado

|

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.3 Valor Minimo de la sefial EMG de un nifio de 10 afios.

La tabla 5.4 y la figura 5.4 muestran los valores de longitud de onda obtenidos de
la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde,
se puede apreciar que el maximo valor de longitud de onda se localiza en el masculo recto

femoral ejecutando el movimiento de marcha.

5736,75 3609,75 3146,75
3816 2857,75 3078,75
3258,25 2539 2653,75

Tabla 5.4 Longitud de Onda de la sefial EMG de un nifio de 10 afios.
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LONGITUD DE ONDA

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.4 Longitud de Onda de la sefial EMG de un nifio de 10 afios.

La tabla 5.5 y la figura 5.5 muestran los valores RMS obtenidos de la sefial EMG
de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, el maximo

valor RMS se puede apreciar en el musculo vasto medio al ejecutar el movimiento de

Musculo

marcha.

0,96196 0,56440 1,43485
0,52906 0,62998 0,61196
0,62095 0,67775 0,70762

Tabla 5.5 Valor RMS de la sefial EMG de un nifio de 10 afios.

VALOR RMS

Marcha De Pie Sentado

o,szaoe, 0,61196

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.5 Valor RMS de la sefial EMG de un nifio de 10 afios.
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La tabla 5.6 y la figura 5.6 muestran los valores de desviacion estandar obtenidos
de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en
donde, se puede apreciar que el maximo valor de desviacion estandar se localiza en el

musculo vasto medio ejecutando el movimiento de marcha.

0,96205 0,56447 1,43509
0,52913 0,63009 0,61206
0,62105 0,67788 0,70775

Tabla 5.6 Desviacion Estandar de la sefial EMG de un nifio de 10 afios.

DESVIACION ESTANDAR

Marcha De Pie Sentado

0,52913 0,61206

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.6 Desviacion Estandar de la sefial EMG de un nifio de 10 afios.

En un joven de 18 afios.

La tabla 5.7 y la figura 5.7 muestran los valores de amplitud obtenidos de la sefial
EMG de los masculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se
puede apreciar que el maximo valor de amplitud se localiza en el musculo vasto lateral

ejecutando el movimiento de ponerse de pie.
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Tabla 5.7 Amplitud de la sefial EMG de un joven de 18 afios.

AMPLITUD

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.7 Amplitud de la sefial EMG de un joven de 18 afios.

La tabla 5.8 y la figura 5.8 muestran los valores maximos obtenidos de la sefal
EMG de los masculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se
puede apreciar que el maximo valor de la sefial se localiza en el musculo vasto lateral

ejecutando el movimiento de ponerse de pie.

Musculo

Tabla 5.8 Valor Mé&ximo de la sefial EMG de un joven de 18 afios.
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VALOR MAXIMO

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.8 Valor Maximo de la sefial EMG de un joven de 18 afios.

Latabla 5.9y lafigura 5.9 muestran los valores minimos obtenidos de la sefial EMG
de los masculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se puede
apreciar que el minimo valor de la sefial se localiza en los mdsculos vasto lateral y vasto

medio ejecutando el movimiento de ponerse de pie.

Musculo

Tabla 5.9 Valor Minimo de la sefial EMG de un joven de 18 afios.

VALOR MINIMO

Marcha De Pie Sentado

am

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.9 Valor Minimo de la sefial EMG de un joven de 18 afios.
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La tabla 5.10 y la figura 5.10 muestran los valores de longitud de onda obtenidos
de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en
donde, se puede apreciar que el musculo que genera los méaximos valores de longitud de

onda es el recto femoral al ejecutar el movimiento de marcha y sentarse en una silla.

3450,25

3380

2982,75

2689,5

2353,75

22475

3308,75

2159

1964,5

Tabla 5.10 Longitud de Onda de la sefial EMG de un joven de 18 afios.

LONGITUD DE ONDA

Marcha De Pie Sentado

'

1964,5

2247,5

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.10 Longitud de Onda de la sefial EMG de un joven de 18 afios.

Latabla5.11 y la figura 5.11 muestran los valores RMS obtenidos de la sefial EMG
de los masculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se puede
apreciar que los masculos que generan los maximos valores RMS son el vasto lateral y

vasto medio al ejecutar el movimiento de levantarse y sentarse en una silla.

m Musculo

0,41267 0,34333 0,32117
0,47390 0,85713 0,83125
0,64698 0,72846 0,71956

Tabla 5.11 Valor RMS de la sefial EMG de un joven de 18 afios.
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VALOR RMS

Marcha De Pie Sentado

0,47390
@J

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.11 Valor RMS de la sefial EMG de un joven de 18 afios.

Latabla5.12 y la figura 5.12 muestran los valores de desviacion estandar obtenidos
de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en
donde, se puede apreciar que los musculos que generan los maximos valores de
desviacién estandar son el vasto lateral y vasto medio al ejecutar el movimiento de

levantarse y sentarse en una silla.

Musculo

0,39041 0,31659 0,29934
0,45245 0,84380 0,82150
0,63073 0,71483 0,70930

Tabla 5.12 Desviacion Estdndar de la sefial EMG de un joven de 18 afios.

DESVIACION ESTANDAR

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.12 Desviacion Estandar de la sefial EMG de un joven de 18 afios.
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En un adulto de 25 afos.

Latabla’5.13 y la figura 5.13 muestran los valores de amplitud obtenidos de la sefial
EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se
puede apreciar que los muasculos que generan los méximos valores de amplitud son el

vasto lateral y vasto medio al ejecutar el movimiento de levantarse y sentarse en una silla.

m Musculo

Tabla 5.13 Amplitud de la sefial EMG de un adulto de 25 afios.

AMPLITUD

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.13 Amplitud de la sefial EMG de un adulto de 25 afios.

La tabla 5.14 y la figura 5.14 muestran los valores maximos obtenidos de la sefial
EMG de los masculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se
puede apreciar que los musculos que generan los méximos valores de la sefial, son el

vasto lateral y vasto medio al ejecutar el movimiento de levantarse y sentarse en una silla.

Tabla 5.14 Valor Maximo de la sefial EMG de un adulto de 25 afios.
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VALOR MAXIMO

Marcha De Pie Sentado

B

1325

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.14 Valor Maximo de la sefial EMG de un adulto de 25 afios.

La tabla 5.15 y la figura 5.15 muestran los valores minimos obtenidos de la sefal
EMG de los masculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se
puede apreciar que los musculos que generan los minimos valores de la sefial son el vasto

lateral y vasto medio al ejecutar el movimiento de levantarse de una silla.

Musculo

Tabla 5.15 Valor Minimo de la sefial EMG de un adulto de 25 afios.

VALOR MINIMO

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.15 Valor Minimo de la sefial EMG de un adulto de 25 afios.
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La tabla 5.16 y la figura 5.17 muestran los valores de longitud de onda obtenidos
de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en
donde, se puede apreciar que el masculo que genera el maximo valor de longitud de onda

es el recto femoral al ejecutar el movimiento de marcha.

4918,25 3910,25 3844
3361,75 3101,25 3410
3910 3615,25 3338,75

Tabla 5.16 Longitud de Onda de la sefial EMG de un adulto de 25 afios.

LONGITUD DE ONDA

Marcha De Pie Sentado

3101,25 3338,75

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.16 Longitud de Onda de la sefial EMG de un adulto de 25 afios.

Latabla5.17 y la figura 5.17 muestran los valores RMS obtenidos de la sefial EMG
de los masculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se puede
apreciar que el muasculo que genera el maximo valor RMS es el vasto lateral al ejecutar

el movimiento de ponerse de pie.

0,31983

0,88445

0,55559

0,82678

2,00806

1,91678

0,98675

1,46882

1,38483

Tabla 5.17 Valor RMS de la sefial EMG de un adulto de 25 afos.
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VALOR RMS

Marcha De Pie Sentado

0,82678

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.17 Valor RMS de la sefial EMG de un adulto de 25 afios.

Latabla5.18y la figura 5.18 muestran los valores de desviacion estandar obtenidos
de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en
donde, se puede apreciar que los musculos que generan los maximos valores de
desviacién estandar son el vasto lateral y el vasto medio al ejecutar el movimiento de

ponerse de pie.

Musculo

0,31986 0,88456 0,55566
0,82690 2,00839 1,91706
0,98687 1,46903 1,38504

Tabla 5.18 Desviacion Estandar de la sefial EMG de un adulto de 25 afios.

DESVIACION ESTANDAR

Marcha De Pie Sentado

0,82690

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.18 Desviacion Estandar de la sefial EMG de un adulto de 25 afios.
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En un adulto de 48 afos.

Latabla’5.19 y la figura 5.19 muestran los valores de amplitud obtenidos de la sefial
EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se
puede apreciar que los muasculos que generan los méximos valores de amplitud son el
vasto lateral y el vasto medio ejecutando los tres tipos de movimiento en relacién al

musculo recto femoral.

Tabla 5.19 Amplitud de la sefial EMG de un adulto de 48 afios.

AMPLITUD

Marcha De Pie Sentado

14373555

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.19 Amplitud de la sefial EMG de un adulto de 48 afios.

La tabla 5.20 y la figura 5.20 muestran los valores maximos obtenidos de la sefal
EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se
puede apreciar que los musculos que generan los maximos valores de la sefial son el vasto
lateral y el vasto medio ejecutando los tres tipos de movimiento en relacién al musculo

recto femoral.

m Musculo

4,73 7,26 6,58
3,28 6,69 6,04

Tabla 5.20 Valor Maximo de la sefial EMG de un adulto de 48 afios.
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VALOR MAXIMO

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.20 Valor Maximo de la sefial EMG de un adulto de 48 afios.

La tabla 5.21 y la figura 5.21 muestran los valores minimos obtenidos de la sefal
EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se
puede apreciar que los musculos que generan los minimos valores de la sefial son el vasto

lateral y el vasto medio ejecutando los tres tipos de movimiento en relacion al musculo
recto femoral.

Musculo

Tabla 5.21 Valor Minimo de la sefial EMG de un adulto de 48 afios.

VALOR MINIMO

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.21 Valor Minimo de la sefial EMG de un adulto de 48 afios.
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La tabla 5.22 y la figura 5.22 muestran los valores de longitud de onda obtenidos
de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en
donde, se puede apreciar que los musculos que generan los maximos valores de longitud
de onda son el recto femoral y el vasto lateral ejecutando el movimiento de levantarse y

sentarse en una silla respectivamente.

Musculo

2507,5 2049,25 1847,75
2935 2319,5 2742,5
1981 2936 2229,75

Tabla 5.22 Longitud de Onda de la sefial EMG de un adulto de 48 afios.

LONGITUD DE ONDA

Marcha De Pie Sentado

E
'

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.22 Longitud de Onda de la sefial EMG de un adulto de 48 afios.

Latabla5.23 y la figura 5.23 muestran los valores RMS obtenidos de la sefial EMG
de los masculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se puede
apreciar que el musculo que genera el maximo valor RMS es el vasto lateral ejecutando

el movimiento de ponerse de pie.

m Musculo

0,69975 1,14365 1,16665
0,72471 2,01620 1,81456
0,57777 1,56632 1,27670

Tabla 5.23 Valor RMS de la sefial EMG de un adulto de 48 afios.
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VALOR RMS

Marcha De Pie Sentado

0,69975 07777

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.23 Valor RMS de la sefial EMG de un adulto de 48 afios.

Latabla5.24 y la figura 5.24 muestran los valores de desviacion estandar obtenidos
de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en
donde, se puede apreciar que el muasculo que genera el maximo valor de desviacién

estandar es el vasto lateral ejecutando el movimiento de ponerse de pie.

Musculo

0,69989 1,14393 1,16697
0,72484 2,01665 1,81491
0,57792 1,56658 1,27701

Tabla 5.24 Desviacion Estandar de la sefial EMG de un adulto de 48 afios.

DESVIACION ESTANDAR

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.24 Desviacion Estandar de la sefial EMG de un adulto de 48 afios.



77

Pruebas realizadas en mujeres.

Se realizaron 4 adquisiciones de datos para cada tipo de movimiento y se calcularon

los promedios de las adquisiciones, los cuales se presentan a continuacion.

En una nifa de 8 afos.

Latabla 5.25 y la figura 5.25 muestran los valores de amplitud obtenidos de la sefial
EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se
puede apreciar que los muasculos que generan los méximos valores de amplitud son el

vasto lateral y el vasto medio ejecutando el movimiento de levantarse de una silla.

Musculo

Tabla 5.25 Amplitud de la sefial EMG de una nifia de 8 afios.

AMPLITUD

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.25 Amplitud de la sefial EMG de una nifia de 8 afios.

La tabla 5.26 y la figura 5.26 muestran los valores maximos obtenidos de la sefial

EMG de los masculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se
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puede apreciar que los musculos que generan los maximos valores de la sefial son el vasto

lateral y el vasto medio ejecutando el movimiento de levantarse de una silla.

m Musculo

Tabla 5.26 VValor Maximo de la sefial EMG de una nifia de 8 afios.

VALOR MAXIMO

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.26 Valor Maximo de la sefial EMG de una nifia de 8 afios.

La tabla 5.27 y la figura 5.27 muestran los valores minimos obtenidos de la sefal
EMG de los masculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se
puede apreciar que los musculos que generan los minimos valores de la sefial son el vasto

lateral y el vasto medio ejecutando el movimiento de levantarse de una silla.

m Musculo

Tabla 5.27 Valor Minimo de la sefial EMG de una nifia de 8 afios.
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VALOR MINIMO

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.27 Valor Minimo de la sefial EMG de una nifia de 8 afios.

La tabla 5.28 y la figura 5.28 muestran los valores de longitud de onda obtenidos
de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en
donde, se puede apreciar que el muasculo que genera el maximo valor de longitud de onda

es el recto femoral ejecutando el movimiento de marcha.

Musculo

6362,75 3405 3963,5
3036,5 3512 3281,875
3064,25 2557,25 2495,25

Tabla 5.28 Longitud de Onda de la sefial EMG de una nifia de 8 afios.

LONGITUD DE ONDA

Marcha De Pie Sentado

3036,5 m
sz

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.28 Longitud de Onda de la sefial EMG de una nifia de 8 afios.
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Latabla 5.29 y la figura 5.29 muestran los valores RMS obtenidos de la sefial EMG
de los masculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se puede
apreciar que los musculos que generan los maximos valores RMS son el vasto lateral y el

vasto medio ejecutando el movimiento de levantarse de una silla.

0,27776 0,29114 0,31771
0,37307 1,42568 1,12888
0,33713 0,86458 0,67263

Tabla 5.29 Valor RMS de la sefial EMG de una nifia de 8 afios.

VALOR RMS

Marcha De Pie Sentado

0,27776

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.29 Valor RMS de la sefial EMG de una nifia de 8 afios.

La tabla 5.30 y la figura 5.30 muestran los valores de desviacidn estandar obtenidos
de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en
donde, se puede apreciar que los musculos que generan los maximos valores de
desviacién estandar son el vasto lateral y el vasto medio ejecutando el movimiento de

levantarse de una silla.

m Musculo

0,27778 0,29118 0,31775
0,37313 1,42588 1,12905
0,33718 0,86475 0,67277

Tabla 5.30 Desviacién Estandar de la sefial EMG de una nifia de 8 afios
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DESVIACION ESTANDAR

Marcha De Pie Sentado

0,27778

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.30 Desviacion Estandar de la sefial EMG de una nifia de 8 afios.

En una joven de 16 afios.

Latabla 5.31 y la figura 5.31 muestran los valores de amplitud obtenidos de la sefial
EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se
puede apreciar que los musculos que generan los maximos valores de amplitud son los

tres musculos ejecutando el movimiento de levantarse de una silla.

Musculo

Tabla 5.31 Amplitud de la sefial EMG de una joven de 16 afios.

AMPLITUD

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.31 Amplitud de la sefial EMG de una joven de 16 afios.
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La tabla 5.32 y la figura 5.32 muestran los valores maximos obtenidos de la sefial
EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se
puede apreciar que el musculo que genera el maximo valor de la sefial es el vasto lateral

ejecutando el movimiento de levantarse de una silla.

Tabla 5.32 Valor Maximo de la sefial EMG de una joven de 16 afios.

VALOR MAXIMO

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.32 Valor Méaximo de la sefial EMG de una joven de 16 afios.

La tabla 5.33 y la figura 5.33 muestran los valores minimos obtenidos de la sefial
EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se
puede apreciar que los muasculos que generan los minimos valores de la sefial son los tres

musculos ejecutando el movimiento de levantarse de una silla.

m Musculo

Tabla 5.33 Valor Minimo de la sefial EMG de una joven de 16 afios.
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VALOR MINIMO

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.33 Valor Minimo de la sefial EMG de una joven de 16 afios.

La tabla 5.34 y la figura 5.34 muestran los valores RMS obtenidos de la sefial EMG
de los masculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se puede
apreciar que los masculos que generan los maximos valores de longitud de onda son el
recto femoral y el vasto medio ejecutando el movimiento de marcha y levantarse de una

silla, respectivamente.

Musculo

2196,75 2287,5
1932,5 2238,75 2402,5
1826 2093 1667,25

Tabla 5.34 Longitud de Onda de la sefial EMG de una joven de 16 afios.

LONGITUD DE ONDA
Marcha De Pie Sentado

m 2196,75 @ﬂ

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.34 Longitud de Onda de la sefial EMG de una joven de 16 afios.
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La tabla 5.35 y la figura 5.35 muestran los valores RMS obtenidos de la sefial EMG
de los masculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en donde, se puede
apreciar que el masculo que genera el maximo valor RMS es el vasto medio ejecutando

el movimiento de levantarse de una silla.

0,37869 0,42170 0,38339
0,83569 1,21711 1,47577
0,59255 0,88458 1,23571

Tabla 5.35 Valor RMS de la sefial EMG de una joven de 16 afios.

VALOR RMS

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.35 Valor RMS de la sefial EMG de una joven de 16 afios.

Latabla5.36y la figura 5.36 muestran los valores de desviacion estandar obtenidos
de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando tres tipos de movimiento, en
donde, se puede apreciar que el musculo que genera el maximo valor de desviacion

estandar es el vasto medio ejecutando el movimiento de levantarse de una silla.

Musculo

0,378766 0,421808 0,383480
0,835912 1,217378 1,476095

0,592714 0,884797 1,236107

Tabla 5.36 Desviacién Estandar de la sefial EMG de una joven de 16 afios.
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DESVIACION ESTANDAR

Marcha De Pie Sentado

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.36 Desviacion Estandar de la sefial EMG de una joven de 16 afios.

5.2.  Resultados Obtenidos.
A continuacion, se presenta los resultados obtenidos en funcidn de las edades de
los pacientes.

En hombres.

Amplitud.

La tabla 5.37 y la figura 5.37 muestran los valores de amplitud de los pacientes,
obtenidos de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando el movimiento de
marcha, en donde, se puede apreciar que el masculo que genera el maximo valor de

amplitud es el vasto medio de un nifio de 10 afios.

Musculo

Tabla 5.37 Amplitud de la sefial EMG realizando el movimiento de marcha.
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AMPLITUD (MARCHA)

10 afios 18 afios 25 afios m 48 afos

jidlLd

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.37 Amplitud de la sefial EMG realizando el movimiento de marcha.

La tabla 5.38 y la figura 5.38 muestran los valores de amplitud de los pacientes,
obtenidos de la sefial EMG de los masculos de estudio, efectuando el movimiento de
levantarse de una silla, en donde, se puede apreciar que el musculo que genera el maximo

valor de amplitud es el vasto lateral de un adulto de 48 afios.

Musculo

5,60 9,01 7,93
6,61 11,93 12,01
9,33 14,37 13,36

Tabla 5.38 Amplitud de la sefial EMG realizando el movimiento de levantarse de una silla.

AMPLITUD (DE PIE)

10 afios 18 afios 25 aflos m48 afios

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.38 Amplitud de la sefial EMG realizando el movimiento de levantarse de una silla.
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La tabla 5.39 y la figura 5.39 muestran los valores de amplitud de los pacientes,
obtenidos de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando el movimiento de
sentarse en una silla, en donde, se puede apreciar que el masculo que genera el maximo

valor de amplitud es el vasto lateral de un adulto de 48 afios.

Tabla 5.39 Amplitud de la sefial EMG realizando el movimiento de sentarse en una silla.

AMPLITUD (SENTADO)

10 afios 18 afios 25 afios W48 afos

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.39 Amplitud de la sefial EMG realizando el movimiento de sentarse en una silla.

Valor Maximo.

La tabla 5.40 y la figura 5.40 muestran los valores maximos de los pacientes,
obtenidos de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando el movimiento de
marcha, en donde, se puede apreciar que el musculo que genera el maximo valor de la
sefial es el vasto medio de un nifio de 10 afios.



Tabla 5.40 Valor Maximo de la sefial EMG realizando el movimiento de marcha.

VALOR MAXIMO (MARCHA)

10 afios 18 afios 25 afios w48 afos

53]

5,81

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.40 Valor Maximo de la sefial EMG realizando el movimiento de marcha.

88

La tabla 5.41 y la figura 5.41 muestran los valores maximos de los pacientes,

obtenidos de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando el movimiento de

levantarse de unasilla, en donde, se puede apreciar que el musculo que genera el maximo

valor de la sefal es el vasto lateral de un adulto de 48 afios.

Musculo

Tabla 5.41 Valor Maximo de la sefial EMG realizando el movimiento de levantarse de una silla.
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VALOR MAXIMO (DE PIE)

10 afios 18 afios 25 afios m 48 afos

7,26

[2,67] 5,251

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.41 Valor Maximo de la sefial EMG realizando el movimiento de levantarse de una silla.

La tabla 5.42 y la figura 5.42 muestran los valores maximos de los pacientes,
obtenidos de la sefial EMG de los masculos de estudio, efectuando el movimiento de
sentarse en una silla, en donde, se puede apreciar que el musculo que genera el maximo

valor de la sefal es el vasto lateral de un adulto de 48 afios.

Musculo

Tabla 5.42 VValor Maximo de la sefial EMG realizando el movimiento de sentarse en una silla.

VALOR MAXIMO (SENTADO)

10 afios 18 afios 25 aflos m48 afios

@mlf

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.42 Valor Maximo de la sefial EMG realizando el movimiento de sentarse en una silla.
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Valor Minimo.

La tabla 5.43 y la figura 5.43 muestran los valores minimos de los pacientes,
obtenidos de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando el movimiento de
marcha, en donde, se puede apreciar que el musculo que genera el minimo valor de la

sefal es el vasto medio de un adulto de 48 afios.

Musculo

Tabla 5.43 Valor Minimo de la sefial EMG realizando el movimiento de marcha.

VALOR MINIMO (MARCHA)

10 afos 18 afios 25 afios m 48 afos

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.43 Valor Minimo de la sefial EMG realizando el movimiento de marcha.

La tabla 5.44 y la figura 5.44 muestran los valores minimos de los pacientes,
obtenidos de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando el movimiento de
levantarse de una silla, en donde, se puede apreciar que el muasculo que genera el minimo

valor de la sefial es el vasto lateral de un adulto de 48 afios.

@ Musculo

Tabla 5.44 Valor Minimo de la sefial EMG realizando el movimiento de levantarse de una silla.
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VALOR MINIMO (DE PIE)

10 afios 18 afios 25 afios m 48 afos

Figura 5.44 VValor Minimo de la sefial EMG realizando el movimiento de levantarse de una silla.

-z 87 _3 11
-4 71
-6 31

T/ 10

-6,48

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

La tabla 5.45 y la figura 5.45 muestran los valores minimos de los pacientes,
obtenidos de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando el movimiento de
levantarse de una silla, en donde, se puede apreciar que el musculo que genera el minimo

valor de la sefal es el vasto lateral de un adulto de 48 afios.

Musculo

-3,83 -3,74 -3,43
-5,31 -6,01 -5,87
-3,44 -6,89 -5,89

Tabla 5.45 Valor Minimo de la sefial EMG realizando el movimiento de sentarse en una silla.

VALOR MINIMO (SENTADO)

10 afios 18 afios 25 aflos m48 afios

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

-5, 87

Figura 5.45 Valor Minimo de la sefial EMG realizando el movimiento de sentarse en una silla.
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Longitud de Onda.

La tabla 5.46 y la figura 5.46 muestran los valores de longitud de onda de los
pacientes, obtenidos de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando el
movimiento de marcha, en donde, se puede apreciar que el masculo que genera el madximo

valor de longitud de onda es el recto femoral de un nifio de 10 afos.

Musculo

5736,75 3609,75 3146,75
3450,25 3380 2982,75
4918,25 3910,25 3844

2507,5 2049,25 1847,75

Tabla 5.46 Longitud de Onda de la sefial EMG realizando el movimiento de marcha.

LONGITUD DE ONDA (MARCHA)

10 afos 18 afios 25 afios m 48 afos

2982,75

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.46 Longitud de Onda de la sefial EMG realizando el movimiento de marcha.

La tabla 5.47 y la figura 5.47 muestran los valores de longitud de onda de los
pacientes, obtenidos de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando el
movimiento de levantarse de una silla, en donde, se puede apreciar que el musculo que

genera el maximo valor de longitud de onda es el recto femoral de un nifio de 10 afios.

@ Musculo

3816 2857,75 3078,75
2689,5 2353,75 22475
3361,75 3101,25 3410

2935 2319,5 27425

Tabla 5.47 Longitud de Onda de la sefial EMG realizando el movimiento de levantarse.
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LONGITUD DE ONDA (DE PIE)

10 afios 18 afios 25 afios m 48 afos

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.47 Longitud de Onda de la sefial EMG realizando el movimiento de levantarse.

La tabla 5.48 y la figura 5.48 muestran los valores de longitud de onda de los
pacientes, obtenidos de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando el
movimiento de sentarse en una silla en donde, se puede apreciar que el masculo que

genera el maximo valor de longitud de onda es el recto femoral de un joven de 25 afios.

Musculo

3258,25 2539 2653,75
3308,75 2159 1964,5
3910 3615,25 3338,75
1981 2936 2229,75

Tabla 5.48 Longitud de Onda de la sefial EMG realizando el movimiento de sentarse.

LONGITUD DE ONDA (SENTADO)

10 afios 18 afios 25 aflos m48 afios

3910
[3615,25]

3308,75
=] 2653,75

2539
I 1964,5

Figura 5.48 Longitud de Onda de la sefial EMG realizando el movimiento de sentarse.

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio
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Valor RMS.

La tabla 5.49 y la figura 5.49 muestran los valores RMS de los pacientes, obtenidos
de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando el movimiento de marcha, en
donde, se puede apreciar que el masculo que genera el maximo valor RMS es el vasto

medio de un nifio de 10 afios.

Musculo

0,96196 0,56440 1,43485
0,41267 0,34333 0,32117
0,31983 0,88445 0,55559
0,69975 1,14365 1,16665

Tabla 5.49 Valor RMS de la sefial EMG realizando el movimiento de marcha.

VALOR RMS (MARCHA)

10 afos 18 afios 25 afios m 48 afos

0,88445
0,56440
0,32117

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.49 Valor RMS de la sefial EMG realizando el movimiento de marcha.

La tabla 5.50 y la figura 5.50 muestran los valores RMS de los pacientes, obtenidos
de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando el movimiento de levantarse de
una silla, en donde, se puede apreciar que el muasculo que genera el maximo valor RMS

es el vasto lateral en un joven de 25 afios y en un adulto de 48 afios.

Musculo

0,52906 0,62998 0,61196
0,47390 0,85713 0,83125
0,82678 2,00806 1,91678
0,72471 2,01620 1,81456

Tabla 5.50 Valor RMS de la sefial EMG realizando el movimiento de levantarse de una silla.
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VALOR RMS (DE PIE)

10 afios 18 afios 25 afios m 48 afos

0,62998 0,61196
0,47390 .

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.50 Valor RMS de la sefial EMG realizando el movimiento de levantarse de una silla.

Latabla 5.51 y la figura 5.51 muestran los valores RMS de los pacientes, obtenidos
de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando el movimiento de sentarse en
una silla, en donde, se puede apreciar que el musculo que genera el maximo valor RMS

es el vasto lateral de un adulto de 48 afios.

Musculo

0,62095 0,67775 0,70762
0,64698 0,72846 0,71956
0,98675 1,46882 1,38483
0,57777 1,56632 1,27670

Tabla 5.51 Valor RMS de la sefial EMG realizando el movimiento de sentarse en una silla.

VALOR RMS (SENTADO)

10 afios 18 afios 25 aflos m48 afios

0,64698 0,70762
0,67775

0,62095

I

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.51 Valor RMS de la sefial EMG realizando el movimiento de sentarse en una silla.
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Desviacién Estandar.

La tabla 5.52 y la figura 5.52 muestran los valores de desviacion estandar de los
pacientes, obtenidos de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando el
movimiento de marcha, en donde, se puede apreciar que el masculo que genera el madximo

valor de desviacion estandar es el vasto medio de un nifio de 10 afos.

Musculo
Edad
0,96205 0,56447 1,43509
0,39041 0,31659 0,29934
0,31986 0,88456 0,55566
0,69989 1,14393 1,16697

Tabla 5.52 Desviacion Estandar de la sefial EMG realizando el movimiento de marcha.

DESVIACION ESTANDAR (MARCHA)

10 afios 18 afos 25 afios W48 afios

0,56447

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.52 Desviacion Estandar de la sefial EMG realizando el movimiento de marcha.

La tabla 5.53 y la figura 5.53 muestran los valores de desviacion estandar de los
pacientes, obtenidos de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando el
movimiento de levantarse de una silla, en donde, se puede apreciar que el musculo que
genera el maximo valor de desviacion estandar es el vasto lateral de un joven de 25 afios

y de un adulto de 48 afios.

Musculo
Edad
0,52913 0,63009 0,61206
0,45245 0,84380 0,82150
0,82690 2,00839 1,91706
0,72484 2,01665 1,81491

Tabla 5.53 Desviacién Estandar de la sefial EMG realizando el movimiento de levantarse.
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DESVIACION ESTANDAR (DE PIE)

10 afios 18 afios 25 afios m 48 afos

2,01665
2,00839
e

0,63009 0,61206

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

Figura 5.53 Desviacion Estandar de la sefial EMG realizando el movimiento de levantarse.

La tabla 5.54 y la figura 5.54 muestran los valores de desviacion estandar de los
pacientes, obtenidos de la sefial EMG de los musculos de estudio, efectuando el
movimiento de sentarse en una silla, en donde, se puede apreciar que el mdsculo que

genera el maximo valor de desviacion estandar es el vasto lateral de un adulto de 48 afios.

Musculo

0,62105 0,67788 0,70775
0,63073 0,71483 0,70930
0,98687 1,46903 1,38504
0,57792 1,56658 1,27701

Tabla 5.54 Desviacion Estandar de la sefial EMG realizando el movimiento de sentarse.

DESVIACION ESTANDAR (SENTADO)

10 afios 18 afios 25 aflos m48 afios

1,46903

Recto Femoral Vasto Lateral Vasto Medio

0,67788

Figura 5.54 Desviacion Estandar de la sefial EMG realizando el movimiento de sentarse.
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CAPITULO 6

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La aplicacion permite obtener de los musculos del cuédriceps, ejecutando tres
tipos de movimientos, datos estadisticos de amplitud, valores maximos,
minimos, longitud de onda, valor RMS y desviacion estandar de la sefial EMG.
La interfaz grafica disefiada permite obtener las caracteristicas de una sefial
electromiografica, dada una region de interés previamente seleccionada.
Utilizando las funcionalidades de Excel, desde la aplicacion es posible generar
reportes, asi como almacenar los datos de la sefial adquirida y de los resultados
obtenidos.

Para evitar una saturacion en la adquisicion de datos, se utilizdé la
recomendacion de National Instruments de usar una relacion de 1/10 entre el
namero de muestras y la frecuencia de muestreo, respectivamente.

Al efectuar el movimiento de marcha se pudo apreciar que los datos de los
pacientes de 10 y 48 afios fueron los més altos en relacion a los pacientes de
18 y 25 afios. Esto se debe a que los primeros pacientes no tuvieron un
entrenamiento previo efectuando ese tipo de movimiento.

Al realizar el movimiento de levantarse y sentarse en una silla, analizando el
musculo vasto lateral y vasto medio, se pudo evidenciar que existe un
crecimiento ascendente en el valor de los datos estadisticos, excepto, en los

resultados de longitud de onda.

Recomendaciones

Tratar de que los valores de los componentes electronicos sean en lo posible
cercanos a los requeridos, especialmente los componentes que conforman los
filtros pasa altas, pasa bajas y notch, ya que de son los circuitos mas sensibles
ante la tolerancia de los componentes y de ello depende la precision del filtrado

de las sefiales. En los filtros se recomienda utilizar amplificadores de
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instrumentacion especificamente los LCM662 y el AD620 para amplificar la
sefial.

Limpiar adecuadamente la region donde se conectaran los electrodos con
alcohol y de ser necesario efectuar el rasurado de dicha region, para mejorar la
adherencia de los electrodos y poder obtener una buena sefial.

Se recomienda adquirir los datos a ser analizados desde un computador portétil
sin conectar el cargador y aislarse de la red eléctrica, ya que el ruido de la red

eléctrica distorsiona la sefial y no se podra obtener datos reales de la sefial EMG.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Distribucion Gaussiana: Curva con forma de campana obtenida mediante la
representacion gréfica de la variacion de una cantidad cuando se toma la misma

medicidn varias veces.

Electrocardiografia (ECG): Es el registro y analisis de las sefiales eléctricas generadas

por el corazon.

Electroencefalografia (EEG): Es el registro y andlisis de la actividad bioeléctrica

generada por la corteza cerebral.
EMG: Electromiografia.

Espectro: Serie de frecuencias que resultan de la dispersién de un fenémeno formado

por ondas.
Hemipléjicos: Personas que tienen afectada la mitad del cuerpo.

Mioeléctrico: De las propiedades electromotrices de los musculos o relacionado con

ellas.

Ondicula: Termino utilizado al referirse a la Transformada Wavelet (Transformada de
ondicula). Es un tipo especial de transformada matematica que representa una sefial en
términos de versiones trasladadas y dilatadas de una onda finita (denominada 6ndula

madre).

Ortesis: Apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuerpo para modificar los aspectos

funcionales o estructurales del sistema neuro-musculo-esquelético.

Potenciales de Accion de la Unidad Motora (MUAP): Son los impulsos de la unidad

motora que son registrados mediante la exploracion electromiogréafica.

Protesis: Pieza o aparato artificial que se coloca o se implanta en el cuerpo de un ser

Vivo para sustituir a otra pieza, a un érgano o a un miembro.

Unidad Motora: Es la que emite el impulso nervioso que hace que la fibra muscular se
contraiga, lo que quiere decir, que conduce los impulsos del cerebro y la médula espinal

hacia los musculos.
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MANUAL DE USUARIO

El presente manual se usuario tiene por objeto ayudar a la correcta operacion y
funcionamiento de la tarjeta de acondicionamiento de sefiales electromiograficas (EMG).
Antes de operar la tarjeta, lea detenidamente la informacion que contiene este manual a

fin de evitar situaciones que pudieran causar lesiones a usted o a otras personas.

El contenido del manual es el siguiente:

e Advertencias de seguridad.

e Dimensiones del circuito.

e Descripcion de las partes del prototipo.
e Especificaciones eléctricas.

e Instrucciones de uso.
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Advertencias de seguridad

v"La construccion de la tarjeta de acondicionamiento es de uso exclusivo para
sefiales EMG, por lo que uso de esta tarjeta en otro tipo de sefiales bioldgicas

tendria el mismo resultado y podria tener ciertos riesgos.
v"La construccion de la tarjeta de acondicionamiento es de uso exclusivo para
sefiales EMG, por lo que uso de esta tarjeta en otro tipo de sefiales bioldgicas no

tendria el mismo resultado y podria tener ciertos riesgos.

v" Antes de conectar la tarjeta a la fuente de alimentacion, es necesario realizar la

colocacion previa de los electrodos en el muasculo de interés.

v El conector de los cables de los electrodos que se conecta a la entrada de sefiales
de la tarjeta debe ser del mismo tipo, ya que al utilizar otro tipo de conectores

podria averiarse el dispositivo.

v" No tocar la tarjeta con las manos himedas o permitir el contacto con sustancias

liquidas bajo ningun concepto.

v No tocar los cables de alimentacion ni las partes de los componentes de la tarjeta

mientras se encuentra en funcionamiento.

v" No exponga la tarjeta a impactos o dafios fisicos.

v" No guardar la tarjeta en lugares muy calidos o muy frios.
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Dimensiones de la tarjeta y de la distribucidn de pines y puerto de entrada.

9Bmm

GMD (Fuente de allmentaclan)

ﬁ +WCC (Fuente de allmentaclén)
- VEE (Fuents de allmentaclon)

Fémm
GHD H
(Senal de sallda) SI1G
Puerto de enfrada
Conector Jack 3,5 mm
Dimensiones de la tarjeta de acondicionamiento.
}
14mm
E Gmm
11,5mm | BOmIrm
I
Smm _ _ 3om |
1' 23 5mm
15,25mm L

Dimensiones de la distribucion de pines y puerto de entrada.
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Descripcion de las partes de la tarjeta de acondicionamiento.

Pines de alimentacion

Ganancia 1

Pines de salida

Ganancia 2

Pines de la fuente de alimentacion:
+VCC de la fuente dual de alimentacion,
GND de la fuente dual de alimentacion,
-VEE de la fuente dual de alimentacion.

Resistencia variable de 5[kQ] que modifica la

ganancia del amplificador de instrumentacion.

NOTA: Sélo modificar bajo supervision de un de
un profesional.

Pines de la sefial de salida de la tarjeta de
acondicionamiento.

Resistencia variable de 500[kQ2] que modifica
la ganancia de la etapa final de amplificacion.
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- COmUREE (o) Continuacion (Descripcion)

Puerto de entrada

Conector Jack 3.5mm hembra para conexion
de electrodos.

Especificaciones eléctricas

Parametro Min. Tip. Max.
Voltaje de la fuente de alimentacion +3.3V 5V +15V
Voltaje de la sefial de salida ov - +VCC
Ganancia total -- 27,280 -

Antes de indicar el modo de uso del prototipo se debe conocer y tener en cuenta todos los

componentes necesarios para poner en funcionamiento el mismo.

a) Computador que constara con la interfaz grafica de usuario.
b) Fuente dual de +/- 5 [V].

c) Tarjeta de acondicionamiento de sefiales EMG.

d) Tarjeta de adquisicion de datos (MyDAQ)

e) Cables de conexion para los electrodos.

f) Electrodos de superficie.
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Instrucciones de uso

1. Preparar la piel, para ello es necesario rasurar el area del musculo de donde se
adquirird las sefiales mioeléctricas, seguido de una limpieza con alcohol para
reducir la impedancia de la piel y quitar las impurezas de la piel debido a la
transpiracion y el ambiente.

2. Ubicar los electrodos en el masculo preparado anteriormente, para ello se sigue
las recomendaciones de la SENIAM, las cuales dicen que los electrodos, en el
caso del musculo recto femoral, deben ser colocados en el 50% de la linea de la
espina iliaca anterior superior a la parte superior de la rotula, en la direccion de la
misma linea. Y el electrodo de referencia se debe colocar en un lugar alejado de
los electrodos que adquieren la diferencia de potencial del muasculo (en la imagen

se muestra la ubicacion del electrodo de referencia en el tobillo).

La distancia entre los electrodos que adquieren la sefial mioeléctrica del masculo

debe ser entre 1y 2[cm].

3. Conectar los cables de la fuente de alimentacion a los pines de alimentacién de la

tarjeta de acondicionamiento.

4. Conectar los cables de transmision de las sefiales mioeléctricas de los electrodos
a la placa.
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Las conexiones de los cables tienen un orden de acuerdo al color, el orden es el
siguiente: el cable rojo y el blanco se conectan a los electrodos del musculo de

interés, mientras que el cable negro se conecta al electrodo de referencia.

5. Finalmente, los pines de salida de la tarjeta de acondicionamiento se conectan a

través de cables para registrar la sefial del masculo acondicionada.

6. La salida de la tarjeta de acondicionamiento de la sefial EMG se conecta a la
entrada anadloga All de la MyDAQ.
Nota: Esta configuracion de la entrada analoga el usuario no puede modificar.
Solo se podra modificar en el programa principal en el diagrama de bloques

localizando el DAQ Assistant utilizado.
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7. Una vez conectado el hardware se procede a abrir la interfaz de usuario. La

pantalla inicial de la interfaz grafica de usuario es la mostrada a continuacion.

Inicio | Escritura I Lectura I

Detene

r
|-

DATOS PERSONALES
Nombre y Apellido

[=/[roven

amplifier
EMG activity

il

Electromyography (EMG)

electrode

8. Al momento de correr el programa aparece el mensaje que indica al usuario que

ingrese sus datos personales.

@ x|

Ingrese sus datos personales

9. Si no se ha ingresado ningin nombre y se presiona el boton aceptar aparece un

mensaje que indica que debe ingresar un nombre valido.
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DATOS PERSONALES

g
E
3
g

_—

£

[a]

i

LI

|| Masculing

£

D

= |Joven

SELECCION DEL MUSCULO

E

T

m Recto Femoral ]

o

Introduzca un nombre valido

10. Al escribir un nombre valido y presionar aceptar, aparece una ventana con la

direccion en donde se creara un archivo de Excel (.xIs) que almacenara

posteriormente los datos personales y los resultados obtenidos.

GCROR L

. ¥ Pruebas

Organizar = Mueva carpeta

& Mombre

w0 Favoritos
& Descargas
| B Escritorio
5| Sitios recientes
£# Dropbox
» Autodesk 360

4 Bibliotecas
@ Documentos
&l Geovanni
[&] Imagenes
J’ Misica
B videos

18 Equipo
|=5_ Disco local (C:)
a Respaldo (D)

L1 . —_——

LU 4

Mombre: | Resultado

0 Elija o introduzca la ruta de la carpeta o archiva

Buscar en Pruebas »

v G

Fecha de modifica...

Mingln elemento coincide con el criterio de blsqueda.

w | | Libro de Excel (xds) W

Current Folder

Cancelar
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11. Al presionar el boton “Save” aparece la segunda pestafia de la interfaz.

12. Al presionar el boton “Adquirir Datos” inicia la transferencia de datos desde la

tarjeta de acondicionamiento a la interfaz de usuario.

S
Sefial EMG Filtrada

13. Al presionar el boton “Grabar” se abre una ventada donde se debe especificar la

direccion en donde se creard un archivo y guardara la adquisicion de datos

actual.



|£) - T
Organizar *

i Favoritos
4. Descargas
B Escritoric

Elija o introduzca la ruta de la carpeta o archivo

| » Pruebas

Nueva carpeta

~

1= Sitios recientes

%% Dropbox

»" Autodesk 360

. Bibliotecas

@ Documentos

=l Geovanni
(=l Imdgenes
J? Musica
E Videos

18 Equipo

.E_ Disco local ()

ca Respaldo (D

)

N

Mombre

W

[v] Buscar en Pruebas

Fecha de modifica...
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- O @

Tipo

Ningun elemento coincide con el criterio de bisqueda.

Mombre: | Adquisicion_01

W Libro de Excel (ads)

Current Folder

Cancelar

14. Una vez especificada la direccion, empieza el almacenamiento de datos en el

waveform chart “Buffer Datos”.

Inicio Escritura l Lectura I
Detener [ [
EMG [/ EMG (Filtered
Sefial EMG Sefial EMG Filtrada e
W stop - e
5 5
) 4| 4
CONTROLES 5 s
uirir Datos
e 2- 2
[>  Play o 14 g 1
2 2
2 " |
& save - -
= 2 -2
Grabando -3-| -3-|
o
L 4 -4
Exportar BN : S .
= 11:32:19,483 11:32:24,43 11:32:19,432 11:32:244
&+ Aceptar 27/02/2016 277027201 2770272016 27/02/201
Tiempo Tiempo
Buffer_Datos Datos a Exportar
5+ 5
4-| 4
i 2
3¢ 3
£, d b et i)
50 D B
< 2 -2
4+ 4
5 . :
b l 11:32:19,432 11:32:24,4
0000 10299,000 e 27/02/201
Tiempo
Tiempe

15. Después de adquirir la sefial se procede a presionar el boton “Exportar”, que

almacena los datos del buffer en el archivo creado anteriormente.
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16. En la pestafia de lectura al presionar el boton “Leer Datos”, importa los datos

almacenados de la adquisicion.

Detener Ruta del Archivo
W oo ||| OGRS P AR o |
CONTROLES EMG [
Leer Datos 75
W oK -
Actualizar Datos 3=
a7 oK =
Analizar 15
o |l 2o
o
Movimient 5_1_
ESentado -2
Almacenar -3
W oK l e
Imagen -5-
'ﬁ [8]4 I -6 I I I | I I I
1] 2000 A000 B0 2000 10000 12000 14000
Muestraz

17. Una vez obtenida la sefial, se procede a restringir una region de interés para

realizar el andlisis y se presiona el boton “Actualizar Datos”.

1 I I 1 I I I I
0 200 400 600 300 1000 1200 1400 1600 1300

Muestras
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18. Obtenida la region de interés, se procede a presionar el boton “Analizar”, para

mostrar los resultados.

Inicio | Escritura Lectura
Detener Ruta del Archivo EMG EMG
- = - & | Region de Interes ) sesat 4
" = q L0Tads
op f . .
| =] 4| 4|
EMG
CONTROLES | patos Obtenidos - - 2 - 2
3 3
Leer Datos 5 s 0- s 0-
— £ £
o oK 4] <, <,
Actualizar Datos 3 3 3
& oK 2+ s o s — =4 .
= 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 0,000000 2
Analizar 7 Muestras Tiempo
— -
&t oK £ 0 -
el = Picos y Valles ——
Movimiento £ 14 50 R Datos Estadisticos
[=[sentade -2 40 oo amplitud
9,50
Almacenar -3 2,0+ VALLES or s
2 valor maximo
&% 0K -4 |
— 5 Lo i 422
Imagen -5
= = -2,0+ 0001 valor minime
o 0 000 4000 6000 800 10000 12000 14000 a9 LSl -5.21
Muestras -5:0’. i : ; i ; i ] 1,6170 longitud
0,0 2500 500,0 750,0 1000,0 1250,0 1500,0 1750,0 i
tzmafio
|12351 RMS
Cursors: B 087
i p -
By ancho. picos valles desviacién esténdar
Ele IS Epo 5 B ogs7222

19. Después se selecciona el tipo de movimiento realizado por el musculo y se

presiona el boton “Almacenar”, para guardar los resultados obtenidos.

20. Si se desea guardar la imagen de la sefial analizada, se presiona en el botén

“Imagen” y se debe especificar la direccion donde se desea guardar la imagen.

= Elija o introduzca la ruta de la carpeta o archivo
+ .+ Pruebas v & Buscar en Pruebas
Organizar v MNueva carpeta B== ~
~ MNeombre ‘ Fecha de modifica.. Tipo

0 Favoritos
4 Descargas
B Escritorio

= Sitios recientes

Ningtin elemento coincide con el criterio de bisqueda.

%# Dropbox
" Autodesk 360

4 Bibliotecas
3 Documentos
gﬂ Geovanni
le=| Imagenes
J‘- Musica
B Videos

M Equipo

LU 4

Nombre:

Tipo: | JPG (jpg)

“ Ocultar carpetas Cancelar




ANEXOS

7.1 ESPECIFICACIONES DE LA TARJETA MYDAQ.

SPECIFICATIONS
NI myDAQ
Frangais Dcmsc'h A4S . =0 i &

Analog Input

Number of chamnels..................coooci 2 differential or 1 stereo audio input
ADC 1eSOIUON.......cececeeemeceeeeeeeece e eeeeceenae 16 bits
Maximum sampling rate ... 200kS/s
TIMING ACCUTACY ... --cmeeusemmecsicnaensresonsmsecnsenns 100 ppm of sample rate
Timing resolution..............ooovcocueeeeiceecce 10ns
Range
Analogimpuet oo pen i =10 V. =2 V, DC-coupled
TN TV ) 1 S R P A S e =2 V. AC-coupled
Passband (-3 dB)
Angloginput ... ..o o DCto 400 kHz
ARGOIPUE . os e s ey 1.5Hz to 400 kHz
Comnector type
Analog MPUt ..o ececnaeeee Screw termunals
ANGOTBPRIE: ..o 3.5 mm stereo jack
Input type (audio mput) ... Line-m or microphone
Microphone excitation (audio input) ................ 5.25 V through 10 kQ
Absolute accuracy
Nominal Range
Positive Negative
Full Scale Full Scale | Typical at 23 °C (mV) | Maximum (18 to 28 °C) (mV)
10 -10 2238 389
2 -2 49 8.6
NATIONAL

INSTRUMENTS

117



7.2 PELVIS Y HUESO COXAL

Promontorio
‘sach Cresta
-iliaca

Articulacion

sacroiliaca
Linea terminal
: B o ‘ Espinaisquiatica
Hueso pubico % & - &) Acutabul S
: : ' Cresta pibica
Sinfisis pubica
FOSA ILIACA
SUPERFICIE
ESPINA ILIACA ARTICULAR PARA
ANTEROSUPERIOR ELSACRO
ESPINA ILIACA ESPINA ILIACA
ANTEROINFERIOR POSTEROSUPERIORE
INFERIOR
CRESTA ESCOTADURA
PECTINEA CIATICA MAYOR
ESPINA CIATICA
ESPINA DEL ESCOTADURA
PUBIS CIATICA MENOR

AGUJERO OBTURADOR TUBEROSIDAD ISQUIATICA
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7.3 AMPLIFICADOR OPERACIONAL LM324N

[ LM124-N, LM224-N
. }Exs?gummm LM2902-N, LM324-N
SHOSC180 —MARCH 2000—REVISED JANUARY 2015
LMx24-N, LM2902-N Low-Power, Quad-Operational Amplifiers
1 Features 3 Description

Internally Frequency Compensated for Unity Gain
Large DC Voltage Gain 100 dB

Wide Bandwidth (Unity Gain) 1 MHz
(Temperature Compensated)

Wide Power Supply Range:

Single Supply 3 Vo 32 V
or Dual Supplies +1.5V o +16 V

ery Low Supply Current Drain (700 pA)
—FEssentially Independent of Supply Vaoltage

Low Input Biasing Current 45 nA
(Temperature Compensated)

Low Input Offset Voltage 2 mV
and Offset Current: 5 nA

Input Common-Mode Voltage Range Includes
Ground

Differential Input Voltage Range Equal to the
Power Supply Voltage

Large Output Voltage Swing 0 Vto V* - 1.5V
Advantages:

Eliminates Need for Dual Supplies

Four Internally Compensated Op Amps in a
Single Package

Allows Direct Sensing Near GND and Vour
also Goes to GND

Compatible With All Forms of Logic

Power Drain Suitable for Battery Operation
In the Linear Mode the Input Common-Mode,

Voltage Range Includes Ground and the
Output Voltage

Can Swing to Ground, Even Though Operated
from Only a Single Power Supply Voltage
Unity Gain Cross Frequency is Temperature
Compensated

Input Bias Current is Also Temperature
Compensated

Applications
Transducer Amplifiers

DC Gain Blocks
Conventional Op Amp Circuits

The LM124-N series consists of four independent,
high-gain,  intemally  frequency  compensated
operational amplifiers designed to operate from a
single power supply over a wide range of voltages.
Operation from split-power supplies is also possible
and the low-power supply current drain is
independent of the magnitude of the power supply
voltage.

Application areas include transducer amplifiers, DC
gain blocks and all the conventional op amp circuits
which now can be more easily implemented in single
power supply systems. For example, the LM124-N
series can directly operate off of the standard 5-V
power supply voltage which is used in digital systems
and easily provides the required interface electronics
without requiring the additional £15 V power supplies.

Device Information!"

PART NUMBER | PACKAGE BODY SIZE (NOM)
LM124-N
CDIP (14) 19.58 mm = .67 mm
LM224-N
CDIP (14) 1956 mm = .67 mm
PDIP (14) 19177 mm = 6.35 mm
LM324-N
SOIC (14) B.65 mm x 391 mm
TSSOP (14) 5.00 mm = 440 mm
PDIF (14) 19177 mm = 6.35 mm
LM2902-M S01C (14) 865 mm = 3.91 mm
TSSOP (14) 5.00 mm = 440 mm

{1) For all available packages, see the orderable addendum at
the end of the datasheet.

Schematic Diagram

— auTRIT

0

An IMPORTANT NOTICE at the end of this data sheet addresses availability, warmanty, changes, use in safety-critical applications,
intellectual property matters and other important disclaimers. PRODUCTION DATA.



7.4 CODIGO EN LABVIEW
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7.5 PANEL FRONTAL Y DIAGRAMA DE BLOQUES DEL ANALISISEN

EL DOMINIO DEL TIEMPO Y LA FRECUENCIA

EMG Plot 0
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