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Resumen. Este trabajo muestra el desarrollo del
andlisis de sefiales electromiogréaficas (EMG) provenientes
de los musculos del muslo. Se tiene como objetivo
caracterizar, mediante software, las sefiales EMG en el
dominio del tiempo, enfocado a dispositivos de ayuda para
personas con discapacidad fisica, ayudando al proceso de
entrenamiento de ortesis o protesis mioeléctricas.

En la actualidad se pueden conseguir drtesis o protesis
comerciales que poseen un mayor control comparado con los
dispositivos  convencionales, que pueden ejecutar
movimientos mas precisos, pero, las personas discapacitadas
acceden mas a las prétesis comunes porque no son tan
costosas como las de alta tecnologia. 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.

Como resultado de la investigacion, se obtuvo una
interfaz grafica de usuario capaz de obtener caracteristicas
de la sefial EMG en el dominio del tiempo dada una regién
de interés que ayudara al proceso de entrenamiento y control
de una protesis accionada por sefiales EMG generadas por
los masculos del muslo.
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Abstract. This paper shows the development of
analysis of electromyographic signals (EMG) from thigh
muscles. It aims to characterize, through software, EMG
signals in the time domain, focused on devices for the help
of people with physical disabilities, helping the process of
training orthoses or myoelectric prostheses.

Currently commercial orthoses or prostheses that have
greater control compared to conventional devices, which
can execute more precise movements, but, disabled people
have more access to common prostheses because they are
not as costly as high technology ones. For this reason, this

investigation tries to generate technology in our own
environment and not depend on the foreigner, and so, to be
able to adapt the devices of assistance to the needs of the
population with prices that can be accessible, mainly
focused to Zone 1, Where in Imbabura we can find 4826
people with physical disabilities.

As a result of the investigation, a graphical user
interface was obtained able to obtain characteristics of the
EMG signal in the time domain given a region of interest
that will help the process of training and control of a
prosthesis driven by EMG signals generated by the muscles
of the thigh.
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1. INTRODUCCION

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 diagnéstico de enfermedades
neuromusculares al igual que tratamientos musculares. La
sefial EMG se puede obtener de movimientos o contracciones
voluntarias haciendo posible su implementacién 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. 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.

En este documento se presenta una manera de
caracterizar, en el dominio del tiempo, las sefiales
electromiograficas de los masculos del muslo que intervienen
en el movimiento de flexo-extension de la rodilla. Utilizando
una interfaz grafica de usuario capaz de monitorear y analizar
dichas sefales, en donde, se realiz6 pruebas preliminares en
personas sanas tanto hombres como mujeres de diferentes
edades.



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 1.1. Se puede decir que la
electromiografia de superficie (EMGS), a veces denominada
electromiografia cinesiologica, es el analisis
electromiografico que permite recoger la sefial eléctrica de un
musculo en un cuerpo en movimiento. La finalidad principal
de este tipo de medida es conocer la actividad de uno o varios
musculos en una accidn concreta [1].
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Figura 1.1 Actividad muscular para espinal espontanea
en las vértebras lumbares inferiores [2].

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] [3].

De donde la informacién més 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 [4].

2. METODOLOGIA

_ 21TARJETA DE ACONDICIONAMIENTO DE
SENALES 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].

o  Etapa de amplificacion final.

3. DESARROLLO DE LA INTERFAZ GRAFICA
DE USUARIO

3.1 DIAGRAMA DE FLUJO.

En la figura 3.1 se muestra el diagrama de flujo de la
interfaz grafica de usuario desarrollada en la plataforma
de LabVIEW en su version 2014.
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Figura 3.1 Diagrama de flujo de la interfaz grafica.

3.2ETAPA INICIAL
En esta etapa el VI Express utilizado es File Dialog (ver

figura 3.2), en donde se especifica el nombre por default que
tendra el archivo, al igual que su extension, en este caso
tendra una extension .xIs (Libro de Excel).
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Figura 3.2 Inicio.

3.3 ETAPA DE ADQUISICION DE DATOS

En esta etapa, se utilizd un DAQ Assistant (ver figura
3.3) para adquirir la sefial EMG proveniente de la salida de la
etapa final de amplificacion de la tarjeta de
acondicionamiento de sefiales EMG desarrollada en la
Universidad Técnica del Norte “UTN”.
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Figura 3.3 Adquisicion de datos.

3.4 MUESTREO DE LA SENAL

Lo mas importante para poder hacer un buen
tratamiento de sefial, es asegurar en cada paso que la
informacién original no ha sido alterada. El teorema de
Nyquist, considerado el mas 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 méas alta de la sefial que se
quiere reconstruir [5].

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
(Fuaxs) para que ésta pueda ser reconstruida sin errores. De
esta manera [6]:

Fys > 2. Fyaxs
Ecuacidn 3.1 Teorema de Nyquist.

Segun el teorema de Nyquist-Shannon, la frecuencia de
muestreo para cada una de las sefiales bioldgicas se puede
observar en la siguiente tabla 3.1 [6].

Tipo de sedial Frecuencia Mixima (Hz) Frecuencia de muoestreo
)

ECG (electrocardiograma) 250 500

EMG (electromiograma) 500 1000

EEG (electroencefalograma) 150 300

EGG (electrogastrograma) 1 2

EOG (elecrooculograma) 50 100

ERG (electroretinograma) 50 100

Tabla 3.1 Resumen con las frecuencias de muestreo para
determinadas sefiales.

Segln la tabla 3.1, la frecuencia de muestreo minima
debe ser de 1000 [Hz]. Por lo tanto, se utilizd en la
configuracion del DAQ Assistant (ver figura 3.3) un sobre
muestreo de 2000 [Hz] (ver figura 3.4) para que no exista
pérdida de informacion.
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Figura 3.4 Configuracion DAQ Assistant.

_ 3.5ETAPA DE ALMACENAMIENTO DE LA
SENAL 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 3.5) se cred un
waveform chart para visualizar la sefial proveniente de la
salida del filtro digital, ademas se creé un waveform chart de
tipo double que almacenaré los datos como si fuera un buffer,
el cual podra almacenar un maximo valor de 30000 datos.
(Este valor puede ser modificado).
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Figura 3.5 Estructura de casos grabar.



En la estructura de casos exportar (ver figura 3.6), 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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Figura 3.6 Estructura de casos exportar.

3.6 ETAPA DE LECTURA DE LA SENAL EMG

En esta etapa, se leen los datos previamente guardados
en un archivo de Excel. Se especifica que el archivo a ser
leido est& en formato de Excel, ademas de indicar la ruta del
archivo (ver figura 3.7). Se menciona la hoja de Excel en
donde se encuentran los datos a ser exportados (en este caso
es la hoja 0).

Leer Datos

Obtenidos

Figura 3.7 Estructura de casos exportar.

3.7 ETAPA DE ACTUALIZACION DE DATOS

Con el fin de extraer solo una parte de la sefial que va a
ser analizada, se realizd una nueva lectura del archivo que
contiene los datos, indicando el nuevo inicio y final que
tendré la lectura. Se utiliz6 la herramienta nodo de propiedad,
para crear cursores de inicio y fin y asi, restringir el rango a
ser leido (ver figura 3.8).
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Figura 3.8 Lectura actualizada de la sefial EMG.

3.8 ETAPA DE ANALISIS DE LA SENAL EMG

Una vez extraidos los datos actualizados, se procede a
generar una onda con dichos datos, después se procede a
utilizar los siguientes blogques que permitirdn obtener las
caracteristicas requeridas para el analisis. En la obtencion de
caracteristicas de la sefial EMG se utiliz6 la estructura de
casos mostrada en la figura 3.9.
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Figura 3.9 Analisis de la sefial EMG.

3.9 ETAPA DE ALMACENAMIENTO DE
RESULTADOS

El archivo creado en la etapa inicial es utilizado para
almacenar los datos personales y los resultados obtenidos del
andlisis. Se almacenan los datos personales del paciente,
ademas de los resultados obtenidos del analisis realizado a la
sefial EMG en formato de texto (ver figura 3.10) en el archivo
previamente creado.
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Figura 3.10 Analisis de la sefial EMG.

RESULTADOS

#

4. RESULTADOS OBTENIDOS.

A continuacién, se presenta los resultados obtenidos en
funcidn de las edades de los pacientes de sexo masculino.



4.1 AMPLITUD

La figura 4.1 muestra los valores de amplitud de los
pacientes, obtenidos de la sefial EMG de los muUsculos de
estudio, efectuando el movimiento de marcha, en donde, se
puede apreciar que el misculo que genera el maximo valor
de amplitud es el vasto medio de un nifio de 10 afios.

AMPLITUD (MARCHA)
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Figura 4.1 Amplitud de la sefial EMG realizando el
movimiento de marcha.

La figura 4.2 muestra los valores de amplitud 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 misculo que genera el
maximo valor de amplitud es el vasto lateral de un adulto de
48 afios.

AMPLITUD (DE PIE)

Figura 4.2 Amplitud de la sefial EMG realizando el
movimiento de levantarse de unasilla.

La figura 4.3 muestra los valores de amplitud de los
pacientes, obtenidos de la sefial EMG de los misculos de
estudio, efectuando el movimiento de sentarse en una silla,
en donde, se puede apreciar que el masculo que genera el
méaximo valor de amplitud es el vasto lateral de un adulto de
48 afios.

AMPLITUD (SENTADO)

Figura 4.3 Amplitud de la sefial EMG realizando el
movimiento de sentarse en una silla.

4.2 VALOR MAXIMO

La figura 4.4 muestra 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 misculo que genera el maximo valor
de la sefial es el vasto medio de un nifio de 10 afios.

VALOR MAXIMO (MARCHA)

Figura 4.4 Valor Maximo de la sefial EMG realizando el
movimiento de marcha.

La figura 4.5 muestra los valores maximos 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 masculo que genera el
méaximo valor de la sefial es el vasto lateral de un adulto de
48 afos.

VALOR MAXIMO (DE PIE)

1

562
V ral

Figura 4.5 Valor Maximo de la sefial EMG realizando el
movimiento de levantarse de unasilla.
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La figura 4.6 muestra los valores maximos de los
pacientes, obtenidos de la sefial EMG de los muUsculos de
estudio, efectuando el movimiento de sentarse en una silla,
en donde, se puede apreciar que el misculo que genera el
maximo valor de la sefial es el vasto lateral de un adulto de
48 afios.

VALOR MAXIMO (SENTADO)

1 18 )5 mas

208322 1328 2

Figura 4.6 Valor Maximo de la sefial EMG realizando el
movimiento de sentarse en una silla.

4.3 VALOR MINIMO

La figura 4.7 muestra los valores minimos de los
pacientes, obtenidos de la sefial EMG de los masculos de
estudio, efectuando el movimiento de marcha, en donde, se
puede apreciar que el musculo que genera el minimo valor de
la sefial es el vasto medio de un adulto de 48 afios.

VALOR MINIMO (MARCHA)
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Figura 4.7 Valor Minimo de la sefial EMG realizando el
movimiento de marcha.

La figura 4.8 muestra los valores minimos de los
pacientes, obtenidos de la sefial EMG de los muUsculos de
estudio, efectuando el movimiento de levantarse de una silla,
en donde, se puede apreciar que el misculo que genera el
minimo valor de la sefial es el vasto lateral de un adulto de 48
afos.
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Figura 4.8 VValor Minimo de la sefial EMG realizando el
movimiento de levantarse de una silla.

La figura 4.9 muestra 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 muisculo que genera el
minimo valor de la sefial es el vasto lateral de un adulto de 48
afios.

VALOR MINIMO (SENTADO)
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Figura 4.9 Valor Minimo de la sefial EMG realizando el
movimiento de sentarse en una silla.

4.4 LONGITUD DE ONDA

La figura 4.10 muestran los valores de longitud de onda
de los pacientes, obtenidos de la sefial EMG de los masculos
de estudio, efectuando el movimiento de marcha, en donde,
se puede apreciar que el masculo que genera el maximo valor
de longitud de onda es el recto femoral de un nifio de 10 afios.

LONGITUD DE ONDA (MARCHA)
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Figura 4.10 Longitud de Onda de la sefial EMG
realizando el movimiento de marcha.



La figura 4.11 muestra los valores de longitud de onda
de los pacientes, obtenidos de la sefial EMG de los misculos
de estudio, efectuando el movimiento de levantarse de una
silla, en donde, se puede apreciar que el misculo que genera
el maximo valor de longitud de onda es el recto femoral de
un nifio de 10 afios.

LONGITUD DE ONDA (DE PIE)

Figura 4.11 Longitud de Onda de la sefial EMG
realizando el movimiento de levantarse.

La figura 4.12 muestra 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 musculo que genera el
maximo valor de longitud de onda es el recto femoral de un
joven de 25 afios.

LONGITUD DE ONDA (SENTADO)

Figura 4.12 Longitud de Onda de la sefial EMG
realizando el movimiento de sentarse.

45 VALOR RMS

La figura 4.13 muestra 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 musculo que genera el maximo valor
RMS es el vasto medio de un nifio de 10 afios.

VALOR RMS (MARCHA)
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Figura 4.13 Valor RMS de la sefial EMG realizando el
movimiento de marcha.

La figura 4.14 muestra los valores RMS 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 misculo que genera el
maximo valor RMS es el vasto lateral en un joven de 25 afios
y en un adulto de 48 afios.

VALOR RMS (DE PIE)
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Figura 4.14 Valor RMS de la sefial EMG realizando el
movimiento de levantarse de una silla.

La 4.15 muestra 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 masculo que genera el maximo valor
RMS es el vasto lateral de un adulto de 48 afos.

VALOR RMS (SENTADO)

0,70762

0,62095

Figura 4.15 Valor RMS de la sefial EMG realizando el
movimiento de sentarse en una silla.



4.6 DESVIACION ESTANDAR

La figura 4.16 muestra 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
maximo valor de desviacidn estandar es el vasto medio de un
nifio de 10 afos.

DESVIACION ESTANDAR (MARCHA)
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Figura 4.16 Desviacion Estandar de la sefial EMG
realizando el movimiento de marcha.

La figura 4.17 muestra 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 muisculo 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.
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Figura 4.17 Desviacion Estandar de la sefial EMG
realizando el movimiento de levantarse.

La figura 4.18 muestra 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 masculo que
genera el maximo valor de desviacién estandar es el vasto
lateral de un adulto de 48 afios.

DESVIACION ESTANDAR (SENTADO)
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Figura 4.18 Desviacion Estandar de la sefial EMG
realizando el movimiento de sentarse.

5. RESULTADOS Y DISCUSIONES

Inicialmente se realizaron pruebas de funcionamiento
del duplicado de la tarjeta de acondicionamiento de sefiales
EMG 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 realizara el andlisis 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 masculo del muslo realizando una contraccion (ver
figura 5.1), en este caso se selecciond el recto femoral.
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Figura 5.1 Prueba de una contraccion con el mdsculo
recto femoral.

Después se realizaron pruebas de almacenamiento de
la sefial en un waveform chart que simulara en buffer de
datos (ver figura 5.2).
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Figura 5.2 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 5.3).

o | Rrgon e vt st

Sqmicon S5k

Mo

Figura 5.3 Restriccién de la regién de interés y resultados
estadisticos.

6. 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 saturacién en la adquisicion de datos, se
utilizé la recomendacion de National Instruments de usar una
relacion de 1/10 entre el nimero 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 méas
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.
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