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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion tuvo como propdsito desarrollar una herramienta que
permita a expertos de la salud, el diagnostico prematuro de patologias neuromusculares.
Para ello se determinaron tres etapas principales. La primera etapa es la adquisicion de
sefial, misma que se realiza mediante la combinacion de electrodos superficiales, una
tarjeta de comunicacion para obtener sefiales electromiograficas y un microcontrolador
para acondicionar y procesar dichas sefiales. La segunda etapa es la interfaz grafica de
usuario, la cual facilitara el uso del sistema por parte del usuario. Para ello se utiliz6 la
herramienta de Matlab, App Designer. Finalmente, la tercera etapa es la de
almacenamiento, donde se cre6 una base de datos relacional con la herramienta MySQL
Workbench, la cual permitird guardar los datos y pruebas de electromiografia de un
determinado paciente. Las tres etapas en conjunto forman el sistema para el monitoreo de
patologias neuromusculares.

Para procesar las sefales electromiograficas se hizo uso de varios filtros como lo son: el
filtro de Fourier; filtros pasa alta y pasa baja; filtro Butterworth; RMS Envelope. Para
poder realizar una comparacion entre una zona sana y una zona afectada, se us6 el MVC
(Méxima Contraccidon Voluntaria).

Se realizaron pruebas en personas con hemiparesia con ayuda de una licenciada en
fisioterapia, quien permitio el acceso a pacientes con este tipo de patologia, la cual se
desarrolla con mayor frecuencia en la ciudad de Ibarra. Brindando buenos resultados, ya
que se pudo identificar las diferencias que existen en las lecturas de electromiografia de

una persona sana, frente a una persona que presenta una patologia neuromuscular, se
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identificaron diferencias tanto en la morfologia o forma, asi como también en el
espectrograma e histograma de las sefiales obtenidas. De igual manera se pudo comprobar
que la correcta utilizacién de los electrodos superficiales en conjunto con un buen
procesamiento de dichas sefales evita la perdida de informacion relevante, con la ventaja
de mantener la repetibilidad de las pruebas, permitiendo un seguimiento y monitoreo de
patologias neuromusculares.

Palabras clave: electromiografia, repetibilidad, electrodos superficiales, hemiparesia,

morfologia.
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ABSTRACT

The purpose of this degree work was to develop a tool that allows health experts to
diagnose premature neuromuscular pathologies. For this, three main stages were
determined. The first stage is signal acquisition, which is done by combining surface
electrodes, a communication card to obtain electromyographic signals, and a
microcontroller to condition and process said signals. The second stage is the graphical
user interface, which will facilitate the use of the system by the user. For this, the Matlab
tool, App Designer, was used. Finally, the third stage is storage, where a relational
database was created with the MySQL Workbench tool, which will allow saving the data
and electromyography tests of a given patient. The three stages together form the system
for monitoring neuromuscular pathologies.

To process the electromyographic signals, several filters were used, such as: the Fourier
filter; high pass and low pass filters; Butterworth filter; RMS Envelope. In order to make
a comparison between a healthy area and an affected area, the MVC (Maximum
Voluntary Contraction) was used.

Tests were carried out on people with hemiparesis with the help of a licensed
physiotherapist, who allowed access to patients with this type of pathology, which
develops more frequently in the city of Ibarra. Providing good results, since it was
possible to identify the differences that exist in the electromyography readings of a
healthy person, compared to a person who presents a neuromuscular pathology,
differences were identified both in the morphology or shape, as well as in the spectrogram

and histogram of the signals obtained. In the same way, it was possible to verify that the
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correct use of the surface electrodes together with a good processing of said signals avoids
the loss of relevant information, with the advantage of maintaining the repeatability of

the tests, allowing a follow-up and monitoring of neuromuscular pathologies.

Keywords: electromyography, repeatability, surface electrodes, hemiparesis,

morphology.
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INTRODUCCION

Las patologias o enfermedades neuromusculares (ENM) constituyen un conjunto
heterogéneo de mas de 150 patologias neurologicas que presentan mayoritariamente una
naturaleza cronica y progresiva, muchas de ellas origen genético, y otras denominadas
ENM adquiridas, y se caracterizan porque su principal manifestacion es la pérdida de
fuerza muscular y la discapacidad fisica [1]. Son trastornos complejos los cuales en un
50% se presenta en la infancia y puede llegar hasta una edad adulta. Las ENM son
consideradas enfermedades raras, aunque si bien son infrecuentes en forma individual, en
su conjunto, forman mas de 150 entidades distintas que representan un porcentaje

significativo y cada vez mayor de las enfermedades cronicas que afectan al ser humano.

2]

Las patologias neuromusculares, al ser enfermedades progresivas, y debido a la
ausencia de un tratamiento curativo en la mayoria de los casos, el objetivo es retrasar las
complicaciones, por ello es necesario detectar problemas en el sistema neuromuscular en
sus etapas iniciales, de manera que se pueda evitar la discapacidad fisica. Segiin un
informe realizado por la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) se estima que mas de
1.000 millones de personas viven con algun tipo de discapacidad. Esa cifra corresponde
aproximadamente al 15% de la poblacion mundial; de hecho, hasta 190 millones (3,8%)
de las personas de 15 o mas afios tienen dificultades considerables para el movimiento y
requieren con frecuencia servicios de asistencia. El nimero de personas con discapacidad

estd aumentando debido en parte al envejecimiento de la poblacion y al aumento de la



prevalencia de enfermedades crénicas [3]. En el Ecuador segun el Consejo Nacional para
la Igualdad de Discapacidades (CONADIS), se encuentran registradas 472.213 con algin
tipo de discapacidad, de las cuales el 45,84%, son discapacidades fisicas, lo que indica
que la mitad de las discapacidades registradas suelen ser de este tipo, y esta cifra sigue en
aumento. Segun este organismo en la actualidad Imbabura registra 2.741 personas con
discapacidad fisica, en donde se puede observar que con el avance de la edad aumenta el

porcentaje de personas con este tipo de discapacidades [4].

La hemiparesia es una condicidon neuroldgica que produce discapacidad fisica
debido a lesiones ocasionadas en el sistema nervioso central, la hemiparesia dificulta el
movimiento de una mitad del cuerpo sin llegar a una paralisis total. Las causas mas
comunes de la hemiparesia son enfermedades cerebrovasculares, enfermedades de la
médula espinal, tronco encéfalo y el cerebelo. En el Ecuador hay un déficit de
investigaciones que nos aporten datos sobre la presencia de hemiparesia en la poblacion
local. Sin embargo, se encontrd un estudio de las secuelas que puede producir las
enfermedades cerebrovasculares en adultos mayores. Dentro de los principales resultados
obtenidos sé encontro que la prevalencia de las secuelas posteriores a una enfermedad
cerebrovascular fue del 78% dentro de la poblacion de estudio, en el cual la principal
secuela fue la hemiparesia con un 29%, seguido de la paralisis facial, hemiplejia, crisis
convulsivas espasticidad y disartria con un menor porcentaje [5]. Uno de los
procedimientos para detectar enfermedades neuromusculares es el andlisis de
electromiografia (EMGQ), la cual da cuenta de la actividad eléctrica de los musculos. Es

un procedimiento que usualmente se realiza de manera invasiva, mediante cables o



electrodos de aguja insertados directamente en los musculos y bajo supervision de un

experto de la salud, lo que se denomina electromiografia integrada iGEMG) [6].

Por ello se requiere desarrollar dispositivos de monitoreo de sefiales EMG de
manera no invasiva [7], por lo que el trabajo de investigacion tiene como fin el desarrollo
de un sistema de monitoreo capaz de detectar y registrar la actividad muscular de personas
con patologias neuromusculares, el cual obtendra las sefales mioeléctricas mediante
electromiograma de superficie (SEMQ), esto quiere decir de una manera no invasiva,
mediante la colocacién de electrodos en la superficie de la piel de los musculos
correspondientes [6]. Esto facilitara el procedimiento para monitorear la actividad
muscular de manera regular y evitar traumas musculares generados por la insercion de
cables o agujas en el musculo, ademds favorecera al obtener un diagnéstico médico
rapido, sencillo y se mejorard la experiencia del paciente al realizar este tipo de
procedimientos. Ademas, brinda la posibilidad de efectuar un seguimiento de la evolucion

de la patologia con mayor frecuencia.

Objetivos

Objetivo General

Diseflar un sistema de monitoreo para detectar y registrar la actividad
electromiografica en personas con hemiparesia, haciendo uso de electromiografia de

superficie (SEMGQG).



Objetivos Especificos
e Implementar el sistema de adquisicion de las sefales electromiograficas de
manera no invasiva.
e Desarrollar una base de datos que permita realizar un seguimiento y medir la
progresion de una patologia muscular en caso de tenerla.
e Crear la interfaz grafica del sistema.
e Validar el funcionamiento del sistema.

Alcance

En la investigacion se propone detectar y medir las sefales electromiograficas a
partir de las senales eléctricas generadas por los musculos afectados por hemiparesia, para
posteriormente enviarlas y almacenarlas en una base de datos, la cual serd capaz de
acceder y consultar facilmente mediante una interfaz grafica. Estos datos permitiran a
expertos en areas de salud realizar un seguimiento en el avance o progresion de dicha

afeccion.

En la etapa de adquisicion de la sefial, se realizara la integracion del sistema con

componentes y equipos que se pueden encontrar en el mercado local.

La interfaz grafica permitird acceder a los datos almacenados para que en un
futuro brinde asistencia en el area de fisioterapia y neurologia de tal manera que sea
posible realizar andlisis de la actividad muscular en pacientes con afecciones
neuromusculares con un método no invasivo. Cabe mencionar que la interfaz grafica

funcionara en dispositivos que cumplan con ciertas caracteristicas de procesamiento.



Las pruebas se realizaran con personas de diferentes edades y de ambos sexos con
hemiparesia u otra patologia neuromuscular, realizando una comparacion de la actividad

muscular tanto en la zona afectada, como en la zona no afectada.

Justificacion

En la actualidad las sefiales mioeléctricas (EMG) son utilizadas para diferentes

aplicaciones como: [7]

a) Medicion de la activacion muscular para rehabilitacion fisica. [8] [9] [10] [11].

En estos trabajos se desarrollan sistemas para seguimiento y rehabilitacion fisica
haciendo uso de diferentes biosensores como: biosensores electromecanicos, eléctricos,
opticos, térmicos. A demas se aborda los desafios existentes y recomendaciones futuras

para el uso de biosensores y SEMG en pacientes.

b) Identificacion de sefiales mioeléctricas (EMG) para aplicaciones médicas. [12]

[13]

Investigaciones donde se aplican técnicas como la electromiografia para
utilizarlas con fines médicos, como nos indica el trabajo [12], donde se adquiere senales
EMG para diagnosticar trastornos neuromusculares, o el trabajo [13], donde las sefiales
obtenidas serviran para el desarrollo de una ortesis de mano, Asi mismo nos aporta un

protocolo a seguir para la adquisicion de este tipo de senales.

¢) Control de Sistemas Mecatronicos. [14] [15].



Las sefiales mioeléctricas se pueden usar para el control de robots, u otros
dispositivos mecatronicos. Los trabajos [14] y [15] se han desarrollado en la Universidad
Técnica del Norte en la Carrera de Ingenieria Mecatronica, los cuales hacen uso de sefales
EMG como entradas para el control en este caso de un tobillo robotico y un brazo robotico

respectivamente.

La investigacion abarcard y estara relacionada con los apartados a y b. Facilitando
la adquisicion de sefales electromiograficas (SEMG) mediante el uso de sensores
superficiales, utilizando un método no invasivo para los pacientes, mejorando la
experiencia para una persona al someterse a este tipo de procedimientos y evitando

atrofias musculares por la insercién de agujas o cables en el musculo.

Dado que existe la necesidad de detectar prematuramente anomalias en la
actividad eléctrica, es necesario que las sefiales adquiridas sean representadas en una
interfaz grafica y almacenadas en una base de datos de manera que permita un acceso
rapido a dichas sefiales. De igual manera se identifica como una necesidad debido a que
el procedimiento de electromiografia con los equipos actuales es costoso de realizar para
los pacientes, y, ademas, se utiliza tecnologia invasiva por lo que no se las puede realizar

con mucha frecuencia, impidiendo un seguimiento constante.



CAPITULO 1

1.1. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se conocera la historia, aspectos basicos, definiciones y
caracteristicas que presentan las sefales electromiograficas, mismas que son necesarias

para el desarrollo de este trabajo.

1.1.1. Estado del arte

En los tltimos afios con el estudio sobre la adquisicion y procesamiento de sefiales
electromiograficas se ha logrado desarrollar diversas soluciones que ayuden a mejorar la

calidad de vida y el bienestar del ser humano.

El estudio de este tipo de senales eléctricas que son generadas por el tejido
muscular al presentarse una contracciéon muscular, han estado presentes desde la época
de Galeno (130-200 ac), es asi como a lo largo de la historia se han desarrollado varios

hitos tecnoldgicos y cientificos sobre el estudio de bioelectricidad y electromiografia.

1.1.2. Antecedentes

A mitad del siglo XVII en Italia, un médico y cientifico Francesco Redi, luego de
experimentar con un pez raya, pudo demostrar que existe un musculo especializado con
la capacidad de generar electricidad en dicho pez, que posteriormente seria la base de lo
que hoy se conoce como neurofisiologia. Por otra parte, en 1773 John Walsh que al igual
que Redi se encontraba realizando experimentaciéon con animales en este caso una

anguila, habria presenciado la generacion de electricidad en la musculatura de dicho



animal. Entusiasmado por estos reportes Luigi Galvani también quiso experimentar con
animales, Galvani acoplé una maquina electrostatica a varias ranas, el experimento
concluy6 con la demostracion de la existencia de electricidad que se genera en la
musculatura de los seres vivos. Posteriormente en el siglo XIX Guillaume Duchenne
desarrollé un equipo para la estimulacion neuromuscular. En 1890 Marey realizo el
primer registro de la actividad eléctrica al realizar una contraccidbn muscular, a este

registro Marey dio el nombre de electromiografia. [16].

El uso médico de electromiografia para el tratamiento de diferentes desordenes
empezaria en la década de los 60s. Para los comienzos de la década de los 80s, Cram y
Steger desarrollaron un método clinico para evaluar diferentes misculos haciendo uso de
EMG, pero no seria hasta mediados de los 80s, que empez6 a utilizarse técnicas con
electrodos, estos a su vez presentaban mayor sofisticacion y con la tecnologia necesaria

para producir dispositivos de instrumentacion. [16]

En los ultimos 40 afios ha sido posible el desarrollo de trabajos y proyectos
relacionados al estudio de sefiales electromiograficas. Como son los trabajos realizados
en 1975 por los autores Graupe y Cline, que aportaron en el reconocimiento de
caracteristicas de las senales, A partir de 1999 el departamento de Neuro Ingenieria de la
NASA desarrolld técnicas de reconocimiento de patrones EMG mediante la aplicacion de
redes neuronales. Para el afio 2002 autores como Fergusson y Dunlop desarrollaron
diferentes técnicas para obtener una caracterizacion hibrida en tiempo y frecuencia de la

sefial EMG haciendo uso de la transformada rapida de Fourier (FFT), el modelamiento



paramétrico y la transformada de Wavelet, ademas del reconocimiento de sefales con

redes neuronales, y métodos estadisticos [17].

Para el afio 2003 después de los avances antes mencionados, se desarrollaron
trabajos para la optimizacion en el disefio de los algoritmos de reconocimiento de patrones
en tiempo real obteniendo un porcentaje de acierto alrededor de 90% - 95%. Como los
algoritmos implementados por Hudgins y Englehart [18], otros autores han optado por
realizar modelamiento de caracteristicas con la transformada de wavelet para reconocer

patrones en tiempo real.

Por otra parte, la caracterizaciéon y analisis de sefiales electromiograficas ha
permitido el diagnostico y seguimiento de diversas enfermedades neurologicas,
enfermedades que, al no ser diagnosticadas a tiempo, en muchos de los casos no cuentan
con una cura, viéndose afectada la vida normal de los pacientes. Por ello es importante

que se mejoren y desarrollen métodos para el andlisis de dichas sefiales [16].

1.1.3. Seiiales Bioeléctricas

Son aquellas sefiales eléctricas que produce el cuerpo humano y se las puede
encontrar en los seres vivos. Estas sefiales se generan cuando existe un desplazamiento
de iones en una disolucion. La disolucién que serd quien porte la carga en los fluidos
organicos, entre las méas importantes se encuentra el Sodio (Na+), Potasio (K+), Cloro
(Cl-). Al concentrarse los fluidos orgdnicos como el liquido extracelular, liquido
intersticial y el liquido intracelular, se produce una diferencia de concentracion entre estos

fluidos lo que ocasiona el desplazamiento de las particulas. [19]
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1.1.3.1. Unidad Motora (UM)

Es launidad de control estructural y funcional del musculo esquelético, y se define
como el conjunto de fibras musculares que son inervadas por una motoneurona. La unidad
motora estd conformada por una motoneurona inferior, el axén de dicha motoneurona y
las fibras musculares que inerva [20]. De tal manera que los axones de las motoneuronas
inician en la medula espinal hasta llegar a las fibras musculares donde los axones se
ramificaran en multiples terminales, cada terminal se conectara a una fibra muscular
mediante la placa motora. El nimero de fibras musculares inervadas dependera la

sutilidad del movimiento muscular. Ver figura 1. [21]

Figura 1

Fisiologia de una unidad motora.
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Tomada de /21]. Figura 2.5, pag.36.

Cuando existe un disparo de la unidad motora se produce un potencial eléctrico
denominado Potencial de Unidad Motora (PUM). Dicho potencial eléctrico se desplazara

hasta las fibras musculares [22].
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1.1.3.2. Tren de Potencial de Unidad Motora (TPUM)

La unidad motora (UM) producird una secuencia de potenciales de unidad motora
(PUM), a esto se conoce como tren de potencial de unidad motora, la superposicion o

suma de (TPUM) producira la sefial electromiografica cruda [22]. Ver figura 2.

Figura 2

Superposicion de TPUM's.
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La sumatoria de varias TPUM (a) nos genera la sefal cruda EMG (b). /22].
Figura 2.3, pag.19.

1.1.3.3. Potencial de membrana en reposo

Cuando no se presenta un estimulo que excite la membrana celular, ésta se
encuentra en un estado denominado “Estado de reposo”, ver figura 3, en este momento
existe mayor concentracion de potasio en el interior de la membrana y mayor

concentracion de sodio en el exterior. La membrana serd selectiva con la permeabilidad a
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ciertos iones, ya sea sodio, potasio o calcio, y la difusion resultante, ocasiona cambios en
la polaridad de la membrana entre el interior y el exterior de la célula, estos cambios se
desarrollan rapidamente y son capaces de desencadenar un potencial de membrana, éste

es uno de los principios de la generacion y transporte de impulsos nerviosos. [23].

1.1.3.4. Potencial de membrana en accion

Las neuronas son las células mas importantes del sistema nervioso. Estan
especializadas en recibir y transmitir informacion, gracias a que son células excitables.
Son capaces de responder a distintos estimulos, provocando cambios en la permeabilidad
de su membrana a distintos iones, y, por tanto, cambios en su potencial de membrana.
Estos cambios denominados potencial de accion, se pueden transmitir rapidamente de una
célula a otra [24]. Se llama potencial de accion a un impulso de potencial intracelular, ver
figura 3, el cual se produce cuando se excita la membrana con estimulos externo y
sucedera simultdneamente a través de la membrana de las células, haciendo despreciable

el tiempo en el que se propaga la sefal. [19]
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Figura 3

Potencial de membrana en Reposo y Accion.
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Tomada de /19]. Figura 3, pag.3

La corriente eléctrica generada debido a un potencial de accidon creard un potencial
tanto en el medio extracelular como en el medio intracelular, pero el potencial de reposo
se considera un medio extracelular limitado, como consecuencia se presenta una

limitacién al momento de realizar andlisis de los registros bioeléctricos [25]

Figura 4

Intercambio de lones al generarse un potencial de accion
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Tomada de: https://www.kenhub.com/es

1.1.4. Seiiales electromiograficas

Se define como electromiografia a un registro o reporte de la actividad eléctrica
generada en un musculo estriado. Las EMG son sefales estocasticas no estacionarias, lo
que quiere decir que dichas sefiales presentaran un comportamiento al azar y dependen
de un tiempo finito. La electromiografia EMG es una técnica con la cual podemos
registrar el potencial eléctrico por la despolarizacion de la membrana externa de la fibra
muscular. Para su deteccion existen dos métodos, en el primero se utiliza electrodos
intramusculares o electromiografia de aguja, este método se utiliza para estudiar la
fisiologia y patologia en unidades motrices, el segundo método es la electromiografia de
superficie (SEMQG) utilizando electrodos superficiales, este método es més adecuado para
estudiar el comportamiento global, los patrones de actividad temporal y la fatiga que se

puede producir en un muisculo o un grupo muscular [26].

El electromiograma no se realiza de forma estandar para todos los pacientes, sino
que se efectiian ciertos protocolos y se adapta en cada caso segun la historia clinica, la

zona neurologica a tratar, y el grado de afeccion.
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Figura 5
EMG de superficie durante contracciones intermitentes del musculo extensor de

la murieca.
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Tomada de /26]. Figura 1, pag.2

1.1.4.1. Rango de frecuencia de las sefiales EMG

El rango de frecuencia EMG es de mayor amplitud, ver tabla 1, por lo que facilita
la adquisicion de sefial y disminuye los problemas de acondicionamiento y filtrado
respecto a otras biosefiales. El proceso de acondicionamiento de la sefial presenta
problemas en menor rango y con el filtrado se pueden resolver los problemas de
interferencia. Un filtrado por encima de 20 Hz es suficiente para reducir las interferencias

que pueden causar los potenciales de la piel y otras sefiales externas. [19]
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Tabla 1

Comparacion rango de frecuencia de Bioserniales

Frecuencia muestreo Frecuencia de muestreo
Tipo de Senal
Minima (Hz) Mixima (Hz)

ECG (Electrocardiograma) 250 500
EMG (Electromiograma) 20 600
EEG

150 300
(Electroencefalograma)
EOG (Electrooculograma) 50 100
ERG (Electroretinograma) 50 100
EGG (Electrogastrograma) 1 2

1.1.5. Métodos de adquisicion sefiales EMG

El método méas comuln para la adquisicion de sefiales electromiograficas es la
denominada electromiografia de integrada iIEMG, sin embargo, existe otro método que es
menos invasivo para el paciente el cual se denomina electromiografia de superficie

sEMG.

1.1.5.1. Electromiografia de superficie SEMG)

La electromiografia de superficie (SEMG) es aquella que se realiza mediante

métodos no invasivos, haciendo uso de sensores o electrodos superficiales los cuales se
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colocaran en la superficie de la piel del paciente, Las sefales SEMG presentan un patron
unidimensional, por este motivo se puede aplicar cualquier técnica para su procesamiento,
ya que cualquier técnica nos permitird obtener los datos y reconocer los patrones
generados por la sefial. Para ello hay que minimizar el error al extraer las sefiales mediante
el método de sEMG, mediante filtros y siguiendo los protocolos adecuados para la
colocacion de los electrodos superficiales. Las sefiales SEMG regularmente son extraidas
mediante electrodos bipolares de superficie los cuales se ubicaran sobre la piel del

paciente.

Hargrove L., y sus colaboradores realizaron un trabajo comparativo sobre la
clasificacion de los métodos con electrodos superficiales (SEMG) y con electrodos de
aguja intramusculares (IEMG), observando que las sefales obtenidas con los dos métodos
son igualmente valiosas en ambos casos, no se presentan diferencias significativas en su
capacidad de clasificacion. Estos estudios toman su importancia debido a que nos asegura

que cualquier método que se utilice servira para el desarrollo de trabajos futuros. [27]

1.1.6. Patologias Neuromusculares

Se conoce como patologias o enfermedades neuromusculares (ENM) aquellas que
afectan ya sea a una motoneurona periférica, el nervio (brazos, cuello, piernas) la union
neuromuscular (unién del nervio y el musculo) o la fibra muscular, las cuales constituyen
y forman parte de la unidad motora, por ello la principal caracteristica de las ENM es la

pérdida de fuerza muscular llegando a generar discapacidad fisica, incluso algunas
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pueden afectar otros organos, lo que produce alteraciones en el funcionamiento del

sistema respiratorio y cardiaco. [1]

Las ENM se pueden presentar en cualquier etapa de la vida ya sea nifio o adulto,
aun asi, mas del 50% de estas enfermedades aparecen en la nifiez. [1]. Estas patologias
son progresivas y en su mayoria presentan un origen genético es decir son hereditarias,
aunque también existen las adquiridas. En muchos de los casos no se dispone de una cura,
no obstante, hoy en dia existe tratamiento para algunas ENM, mismos que son paliativos
sin llegar a ser totalmente curativos, es decir para disminuir el grado de discapacidad
fisica, aumentar la movilidad, la autonomia personal y por ende la calidad de vida del

paciente.

1.1.7. Patologias musculares diagnosticadas por Electromiografia

A continuacion, se brindard informacion acerca del diagnostico electromiografico

de algunas patologias neuromusculares.

A) Sindrome de Guillain Barré

Consiste en la debilidad aguda progresiva, generalmente inicia en las piernas,
puede o no producir alteraciones en la sensibilidad. El patron con mayor frecuencia es
una paralisis ascendente que el paciente en principio notara en sus piernas, en la mitad de

los casos puede producir paralisis facial [28].

B) Miastenia Gravis
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Se presenta como consecuencia a una reaccion autoinmune, la principal
caracteristica es la debilidad muscular con fatiga progresiva, en los casos mas frecuentes
afecta a los musculos craneales, faciales y extraoculares. En personas sanas los grupos
musculares proximales no presentan un cambio en la amplitud de los potenciales de
accion de los musculos, mientras que en las personas con miastenia se produce una

disminucion rapida del 10-15% en la amplitud de las respuestas provocadas [28].

C) Polineuropatia del paciente critico

Presenta una neuropatia axonal sensitiva-motora difusa y simétrica. Presentan
valores de velocidad y latencia de conduccion nerviosa normales. No obstante, las
amplitudes del potencial de acciéon motora compuesta (PAMC) y del potencial de accion
de los nervios sensitivos (PANS) se muestran reducidos por lo que indica una lesion
primaria axonal. Se presentan cambios denervatorios, que atacan en mayor porcentaje a
los musculos distales. A demas se evidencian potenciales de fibrilacion, ondas agudas

positivas y la reduccion en la obtencion de potenciales de unidad motora (PUM) [28].

D) Miopatias

La caracteristica que se muestra en una lectura de un potencial de unidad motora
(PUM) en un paciente con miopatia es la presencia en el aumento de la irritabilidad de la
membrana de las células musculares, y presentan las siguientes caracteristicas en un

patron EMG: [21]

e Frecuencias de alta frecuencia (porcentaje mayor a una EMG normal).
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e Potenciales de accion polifasicos.
e Potenciales de accion con baja amplitud, densidad y duracion.

e Incremento en la actividad espontanea. [21]

1.1.7.1. Patrones Neuropatolégicos

Se presenta algunos patrones caracteristicos de EMG en varios estados, estos
patrones nos serviran de indicios para diagnosticar una patologia neuromuscular. Ver

figura 6y 7.

Figura 6

Patrones electromiograficos de algunas patologias.
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Registro electromiografico. Potenciales de unidad motora (PUM): Patron normal
(a), Patron neuropatico con unidades grandes y lento reclutamiento (b), Patron

miopatico con unidades pequeiias y rapido reclutamiento. /28/. Figura 2, pag.5.
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Figura 7

Patrones electromiograficos de algunas patologias.
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FIGURA 366-3. Actividad registrada en un EMG. 4. Potenciales de
ﬁbﬁlacién espontaneos y ondas puntiagudas positivas. B. Descargas re-
petitivas complejas registradas en un miisculo parcialmente desnervado
en reposo. C. Potencial de accién trifasico normal de una unidad mo-
tora. D, Potencial de accion pequefio, breve y polifasico de una unidad
motora, similar al que suele encontrarse en los trastornos miopaticos.
E. Potencial de accion polifasico de larga duracién de una unidad mo-
tora, como el que podria obtenerse en los trastornos neuropdticos.

Tomada de:
http://publicacionesmedicina.uc.cl/TemasMedicinalnterna/polineuropatias.html.

1.1.7.2. Neurofisiologia de las Alteraciones Neuromusculares.

En la tabla 2 se presenta un breve resumen comparativo entre las caracteristicas
neurofisiologicas que presentan las alteraciones neuromusculares en las patologias que se

han estudiado anteriormente, donde:

MG: Miastenia Gravis; SGB: Sindrome Guillain Barré; PPC: Polineuropatia
paciente critico, MPC: Miopatia paciente critico, PAMC: Potencial accion motora

compuesta; PANS: Potencial accidon nervios sensitivos. [27]



Tabla 2

Neurofisiologia de las alteraciones.
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Estudios Normal MG SGB PPC MPC
Denervacion
(fibrilaciones y No No Si Si No/Si
ondas positivas)
Unidades Unidades

Unidades
Potenciales de Grandes grandes

pequenas
Unidad Motora Lento Lento

Normal  Normal Rapido
(PUM) Reclutamie  Reclutami
reclutamiento
nto ento

Conduccion motora
(PAMC)
-Latencia distal Prolongada  Normal Normal
-Amplitud Normal Reducida Reducida
-Velocidad de Normal Normal Reducida Normal Normal
conduccién
Patron  Sensitivo

(PANS)
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-Latencia distal Prolongada Normal Normal
-Amplitud Normal  Normal Normal Reducida Normal
-Velocidad de Reducida Normal Normal
conduccion

Alargadas/a  Alargadas/
Ondas F Normal Normal Normal
usentes ausentes

1.1.7.3. Potenciales caracteristicos de electromiografia (EMG)

Los potenciales de fibrilacion generalmente tienen una amplitud pequefa entre 30
a 50 pico voltios (pV), duracion entre 0,5 a 2 milisegundos (ms), frecuencia de repeticion

entre 2 a 10 por segundo (s). [21]

El estado normal las neuronas presenta un potencial de reposo altamente estable
que puede ir desde -60 uV hasta -100 uV. En células que no han sido excitadas el potencial
de reposo suele tener menor estabilidad y estd comprendido entre -40 uV hasta -60 uV.
Cuando se lleva a cabo un estudio electromiografico al ejercer actividad voluntaria, se
estudia principalmente los potenciales de unidad motora (PUM), los cuales representan
la suma de varios potenciales de accidén que se generan en los grupos de fibras musculares
al contraerse. A continuacion, en la tabla 3, se establece los potenciales eléctricos que

presentan los PUM. [21]



Tabla 3
Potenciales eléctricos de los PUM. [21]

Despolarizacion lenta
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-70 mV. hasta -55 mV.

Despolarizacion rapida
Repolarizacion rapida
Repolarizacion lenta

Hiperpolarizacion

55 mV. hasta +35 mV.

+35 mV. 2/3 del descenso.

hasta -70 mV.

70 mV. hasta -75 mV.

Las caracteristicas de los PAUM, en personas con musculos sanos dependera de

diferentes factores fisioldgicos como la edad, el tipo y la localizacién del musculo;

factores no fisioldgicos como la amplitud que se presenta en un rango de 2 mV a 200 mV,

con una duracion de entre 5 ms. a 15 ms. Los potenciales mayormente serdn de tipo

polifésicos, aunque también pueden presentarse del tipo monofasico. El ancho de banda

recomendable para la valoracion de PAUM tiene un rango entre 2 Hz a 10 kHz. [21]
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Figura 8

Fases de Potencial de Accion

Milivoltios [mV] 4 Pico

+30

Despolarizacién Repolarizacién

Hiperpolarizacion
Hipopelarizacion

Umbral =55 -

Potencial

dereposo 7]

Milisegundos [ms]

www.kenhub.com m

Tomada de: https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/potencial-de-
accion
1.1.7.4. Configuracion y lectura de los Potenciales de Unidad

Motora (PUM)

El registro de PUM se realiza con una contraccion voluntaria débil. Las

principales caracteristicas que presenta el potencial de unidad motora son los siguientes:

a) Forma: Los potenciales se clasifican mediante la cantidad de fases que
atravesaran la linea de base, en su mayoria el registro de potenciales suele ser ya
sea bifasico o trifasico, sin embargo, puede ser monofasico si el potencial se
registra cerca de la placa motora. Cuando presenta més de 4 fases se denomina
polifasico. Uno de los factores importantes para determinar la forma es la relacion
de espacio existente entre el electrodo a usar y las fibras musculares estudiadas

[29].



b)

d)
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Duracion: Es el tiempo transcurrido entre deflexion inicial de la linea base hasta
que vuelva a recuperarse. Varia para cada musculo y segun la edad, en este caso
serd directamente proporcional (entre 5 ms a 15 ms). [29].

Amplitud: La amplitud se mide en (uV), se evalta entre pico y pico de la senal,
es la maxima altura del potencial correspondiente a un nimero pequefio de fibras
musculares localizadas cerca del electrodo.

Estabilidad: Al conseguir estabilidad se podrd estudiar la transmision
neuromuscular y a su vez la re inervacion [21].

Frecuencia: La frecuencia se mide ya sea en ciclos por segundo (c/s) o como
normalmente se mide en Hertzios (Hz), representa a la cantidad de veces que se
repite el potencial en un segundo (s). La frecuencia aumentaré con el incremento
de la intensidad con la que se ejecuta una contraccion muscular, en personas
normales se encuentra en un rango de 100 Hz a 200 Hz [29].

Morfologia: Normalmente los PUM son de tipo bifésico o trifasico, en el caso de

presentar mas de 4 puntas o fases se dice que son polifasicas [21].

Figura 9

Lectura y Configuracion de los Potenciales de Unidad Motora.
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1.1.8. Bases de Datos

En informatica se conoce como base de datos al sistema compuesto por una
agrupacion de datos que han sido almacenado en discos, los cuales permitiran el acceso
directo a la informacién guardada en ellos, ademds de contar con programas que
manipulen dichos datos almacenados. Entonces la definicion de una base de datos se
resume como, un grupo de informacion organizada que se relaciona entre si de manera

estructurada y presentan las siguientes caracteristicas. [30].

Independencia logica y fisica de los datos [30].

¢ Redundancia minima, es decir no repetir lineas de codigo innecesario [30].
e Acceso concurrente por parte de multiples usuarios [30].

e Integridad de los datos [30].

e (Consultas complejas optimizadas [30].
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e Seguridad de acceso y auditoria [30].
e Respaldo y recuperacion de la informacion [30].
e Acceso a través de lenguajes de programacion estandar [30].

e Sistema de Gestion de Base de Datos (SGBD) [30].

1.1.8.1. Tipos de Base de Datos

Para determinar la mejor base de datos hay que tener en cuenta el como se necesita
organizar los datos, a continuacion, se presenta algunos tipos de bases de datos que son

muy utilizadas hoy en dia [31]:

a) Bases de datos relacionales

Este tipo de base de datos se encuentra organizada en un conjunto de tablas,

columnas vy filas. Es eficiente y facil de acceder a la informacion.

b) Bases de datos orientadas a objetos

Similar a la programacion orientada a objetos, este tipo de base representa la

informacion en forma de objetos.

¢) Base de datos de codigo abierto

Al ser una base de cddigo abierto se puede acceder a su cddigo fuente, tal es el

caso de bases de datos basadas en SQL o NoSQL.

d) Bases de datos multimodal
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Este tipo de base de datos combina varios modelos de bases de datos en un

servidos integrado nico. Permite incorporar distintos tipos de datos.

1.1.8.2. Entidades

Una entidad puede ser cualquier elemento u objeto del cual se puede almacenar
informacion en la base de datos. Existen dos tipos de identidades, identidades débiles e
identidades fuertes. Las identidades débiles son aquellas que dependeran de otras
entidades para su existencia mientras que las entidades fuertes existen por si mismas no

necesitan de otras entidades.

En este caso las primeras entidades que podemos identificar son:

e Pacientes

e Descripcion

e SefalEmg

1.1.8.3. Atributos

Una entidad vendra caracterizada y se diferenciara de las otras segtin sus atributos.

Conocemos varios tipos de atributos:

a) Atributos Identificativos: Estos valores no se repiten, y sirven para
identificar cada suceso, funcionara como clave principal, por ejemplo, un

ISBN.



b)

d)
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Atributos Discriminantes: Son atributos que discrimina varios sucesos
de una entidad débil, para que sea posible su identificacion dentro de una

entidad fuerte de la que sea dependiente.

Atributos Descriptivos: Son de los mas comunes, describen las
propiedades de un elemento o una relacion como ejemplo tenemos el IVA,

fecha de nacimiento, precio.

Atributos Derivados: Estos atributos se calculan segin los valores de
otros atributos, como ejemplo tenemos la edad, el precio total de un

producto.

Atributos Multivaluados: Son atributos para describir un suceso que
presenta varios valores para un mismo dominio, por ejemplo, e-mail,

numero de teléfono.

Atributos Compuestos: Estos atributos tienen la caracteristica de que
pueden descomponerse en otros atributos que pertenecen a distinto
dominio, por ejemplo, el apellido que se compone de apellido paterno y
materno, o el nombre que se compone de primer nombre y segundo

nombre.
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1.1.9. Colocacion de Electrodos Superficiales

Una correcta colocacion de los electrodos nos permite tener una mejor recepcion
de datos, evitando perdidas de informacidén o que otro tipo de sefiales que no sean de

interés como el llamado crosstalk que puede ser ocasionado por la piel.

1.1.9.1. SENIAM

El SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of
Muscles) es una organizacion europea la cual se encarga del estudio de la electromiografia
superficial. La SEMG es una técnica muy utilizada en areas de salud como neurologia,
rehabilitacion, ortopedia, sin embargo, no contaba con una metodologia estandar para la
colocacion de electrodos por lo que el proyecto SENIAM ha estandarizado la colocacion

de estos elementos.

Antes de la colocacion de electrodos se debe limpiar la zona donde seran
colocados con alcohol, y se los debe conectar en direccion de las fibras musculares para
poder captar los potenciales de accion generados por las motoneuronas en los musculos

frente a un movimiento.

1.1.9.1. Musculos de estudio

El presente trabajo esta enfocado a los miisculos mas usados para el control motor
tanto en extremidades superiores como inferiores, y se escogid los siguientes musculos

que son de nuestro interés. Ver tabla 4.



Tabla 4
Musculos de estudio

Musculos Extremidades Superiores
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Musculos Extremidades Inferiores

Trapecio Superior
Trapecio Menor
Deltoides Superior
Deltoides Medio
Deltoides Posterior
Biceps
Triceps

Braquiorradial - Antebrazo

Cuédriceps Femoral (Vasto Medial
Cuédriceps Lateral (Vasto Femoral)
Biceps Femoral
Peroneo
Gemelo Izquierdo

Gemelo Derecho

Podemos visitar su plataforma donde encontraremos informacion sobre la correcta

colocacion de electrodos en mas de 30 musculos individuales, por lo que se us6 como

modelo estandar este protocolo. Para mas informacion visitar el sitio web del SENIAM.
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CAPITULO II

2.1. METODOLOGIA

En el presente capitulo se dard a conocer el proceso de investigacion y la
aplicacion técnica de tecnologias para alcanzar los objetivos propuestos. Para ello se han
definido cinco etapas principales, etapa de adquisicion, acondicionamiento, etapa de

procesamiento, interfaz grafica de usuario, etapa de almacenamiento. Ver figura 10.

Figura 10

Metodologia Propuesta

Adquisicion de Acondicionamiento Procesamiento de

sefial de senal senal

Interfaz Grafica de
Usuario

— Base de datos

2.1.1. Adquisicion de seiial EMG

Para adquirir la sefial ocasionada por los potenciales de accion en un musculo, se
utilizaron dos tarjetas Shield Olimex EKG/EMG conectadas en cascada, las cuales estan
optimizadas para recibir seiales emg y facilitara contar con dos canales, cada placa tendra
1 un cable de 3 electrodos (2 polos, 1 referencia). La metodologia empleada se observa

en la figura 11.
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Figura 11

Metodologia empleada para la adquisicion de sefial

Electrodos Acondicionamiento

Amplificacion
Final

Digitalizacion

2.1.1.1. Electrodos

La adquisicion de senal se realizé por medio de electrodos superficiales, por ende,
este es el primer elemento en la etapa de adquisicion por lo cual debe contar conciertas

caracteristicas que se presentan en la tabla 5.

Tabla 5

Caracteristicas de electrodos superficiales

Electrodos Caracteristicas

Cantidad 3 (Bipolar y Referencia o Negativo)

Material Ag/AgCl
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Gel Electrolitico/Hipoalergénico
Adhesivo Altamente adhesivo
Uso Reutilizable
Conector Tipo botén
Distancia entre electrodos 30 mm — 50 mm max.

2.1.1.2. Seleccion de electrodos

Se analizaron varias opciones comerciales, cada uno de ellos de diferentes marcas

y con caracteristicas diferentes como se observa en la tabla 6.

Tabla 6

Electrodos superficiales comerciales

Marca  Material Gel Adhesivo Uso Conector Adhesivo
ECG
Ag/AgCl Agua Medio  Desechable = Boton 50mm
electrode
Reutilizable
Fitop Ag/AgCl Hipoalergénico Alto Boton 50mm
hasta 80.
3M Ag/AgCl Agua Bajo Desechable ~ Boton 55mm

Skintact Ag/AgCl Seco Medio  Desechable = Boton 55mm
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Se selecciono el electrodo FITOP 50x50mm, ya que estos son altamente adhesivos
y no causan dolor al ser retirados de la piel, ademéds que son Hipoalergénicos y

reutilizables, ver tabla 6 y figura 12.

Figura 12

Varios tipos de electrodos superficiales tipo boton

2.1.1.3. Tarjeta de Comunicacion

Para que sea posible comunicar la etapa de adquisicion con el Pc y posteriormente
procesarlas se necesita una tarjeta de comunicacion. Las principales caracteristicas a

evaluar se muestran en la tabla 7.
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Tabla 7

Caracteristicas de varios microcontroladores

Entradas Velocidad
Tarjeta Resolucion Programacion Precio
analégicas Timer
Arduino
6 10 bits Si 16MHz $20
Uno
Raspberry
- - No 700Mhz $120
Pi
STM32F4
16 12 bits No 168Mhz $85
Discovery

2.1.1.4. Seleccion Tarjeta de Comunicacion

Las caracteristicas anteriores fueron tabuladas en pesos en un rango de (1 - 3),
siendo 1 no recomendable, 2 poco recomendable y 3 recomendable, esto determinara la

mejor opcion para el desarrollo del proyecto, ver tabla 8.

Tabla 8
Matriz de seleccion de microcontrolador
Entradas Program  Velocidad

Tarjeta Resolucion Precio TOTAL
analogicas acion Timer
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Arduino

2 2 3 1 3 11
Uno
Raspberry

2 2 1 3 1 9
Pi
STM32F4

3 3 1 2 1 10
Discovery

Se eligio el uso de la tarjeta de comunicacion Arduino Uno, en base a la matriz de

seleccion, ver tabla 7, la cual presente las siguientes caracteristicas:

e Microcontrolador: ATmega328

e Resolucion: 10 bits

e Voltaje operativo: 5v

e Voltaje de entrada (recomendado): 712 v

e Pines de entradas/Salidas digital: 14 (De las cuales 6 son salidas PWM)

e Pines de entradas analogas: 6

e Velocidad del reloj: 16 MHZ

e Memoria flash: 32 KB (ATmega328) de los cuales 0,5 KB es usado por
bootloader.

e SRAM: 2 KB (ATmega328)

e EEPROM: 1 KB (ATmega328)
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2.1.1.5. Seleccion de Tarjeta de Adquisicion

Las caracteristicas principales de la tarjeta de adquisicion de sefial fueron
tabuladas en pesos en un rango de (1 - 3), siendo 1 no recomendable, 2 poco recomendable

y 3 recomendable, ver tabla 9.

Tabla 9

Matriz de seleccion de tarjeta de adquisicion

Entrada
Compatibil Salida  Facilidad
Tarjeta Tamano electrodos Total
idad EMG Uso
tipo Jack

Muscle Sensor

3 2 1 2 2 10
AD8832
MyoWare 3 2 1 3 3 12
Shield Olimex

3 3 3 3 2 14

EMG/EKG

Una vez seleccionada la tarjeta de adquisicion de datos a través de la matriz de
seleccion, ver tabla 8, se eligi6 la tarjeta SHIELD OLIMEX EMG/EKG, ver figura 13, la
cual es una tarjeta que es compatible con Arduino, y al ser una tarjeta de arquitectura
abierta puede trabajar con plataformas de programacién como son: Matlab, LabView,

Arduino IDE.
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Esta tarjeta ayudard a amplificar la senal EMG de tipo analdgico, por lo que es
necesario discretizar dichas sefiales para procesarlas. A demas tiene la facilidad de colocar
varias tarjetas en cascada lo que permitird la ampliacion de hasta 6 canales de adquisicion

de senial EMG.

Figura 13

Tarjeta Shield Olimex emg/ecg

REF_E jumper

Electrode jack CON3

Filter/Gain adjust
trimmer

D4/D9 jumper

3.3V/5V jumper

Channel select
CON1

Tomada de: Datasheet Shield Olimex EMG/ECG. [32]

La tarjeta Shield Olimex EMG/ECG posee una entrada tipo JACK, la cual se usara
para conectar un cable LDR. Este cable sera capaz de obtener las sefiales bioeléctricas de
manera no invasiva para el paciente. Ademas, cuenta con tres electrodos. Bipolar que
recogeran datos (Un canal), y un tercer polo (Ref.), que servird de referencia. Ver figura

14.
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Figura 14

Cables LDR

2.1.1.6. Integracion Arduino — Shield Olimex EMG/ECG

La conexion entre Arduino y Olimex EMG/ECG se facilitara debido a que estas
tarjetas estan disefiadas para ser montadas en tarjetas Arduino o similares, de esta manera
evitaremos un cableado extenso. Los pines de conexion entre Arduino y Olimex

EMG/ECG se muestra en la tabla 9:

Tabla 10

Pines de conexion entre Arduino y Shield Olimex

Potencia: Analogo: Digital: Digital:
Pines #
CON1 CON2 C10N3 CON4
1 RST A0 DO D8

2 33V Al D1 D9
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3 5V A2 D2 D10
4 GND A3 D3 DI1
5 GND A4 D4 D12
6 Vin AS D5 DI3
7 D6 GND
9 D7 REF

Si se desea ampliar el nimero canales de entrada para la obtencion de senales
bioeléctricas, debemos incluir tarjetas Olimex EMG en cascada, con sus respectivos
electrodos de superficie para la obtencion de sefales no invasiva, en este caso se usarad

dos canales conectados con el microcontrolador Arduino. Ver figura 15.

Figura 15

Conexion Arduino y Shield Olimex
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Para configurar la tarjeta Shield Olimex EMG y amplificar el nimero de canales
disponibles, se debe verificar los pines AIN SEL, y modificar el jumper en la posicion
que haga referencia al nimero de canal de la tarjeta, en este caso el primer canal ocupara
el jumper niumero 1 y el segundo canal el jumper nimero 3, esto activarad las salidas

analogicas en Arduino de A0 y Al.

2.1.2. Acondicionamiento y filtrado de sefial EMG

El acondicionamiento y filtrado de la sefial captada por los electrodos se realiza
mediante Hardware, la Tarjeta Shield Olimex esté disefiada para la adquisicion de sefales

emg, ya que cuenta con etapas de amplificacion a diferentes ganancias y etapas de filtrado.

2.1.2.1. Proteccion de Tarjeta

Par proteger a la tarjeta cuando estd en uso, se incluyen etapas de proteccion de

alto voltaje y rechazo de altas frecuencias ver figura 16 y 17.

Figura 16

Proteccion contra alto voltaje
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Donde:

e 3-Res el electrodo derecho
e 2 es el electrodo de referencia o retroalimentacion

e 1-L es el Electrodo izquierdo

Figura 17

Rechazo de Alta Frecuencia

vV
R5 r—1 NA (3,3 millones) _REF
| 2k1 o
. -
VCCA
D1
= BA 56415)
@ ) et OnF/XTRI10% -
_REF D2
R4 2kI%
—f —
RE V_REF

| =3 NA (3,3 millones) ;‘

2.1.2.2. Amplificador Instrumental

Las sefiales bioeléctricas generadas por los musculos suelen tener grandes
impedancias, por ello para regular y obtener una ganancia con mayor precision en la

adquisicion de sefial se utiliza un Amplificador Instrumental Diferencial. Ver figura 18.
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Figura 18

Amplificador Instrumental

R7 10k/1 R8 Ok/1
U1 L
= - S S SALIDA -
E :E 1y
4 i S
4 e CERIAR :;_@
VCCA W+ W

INA321EA
c4 II 100nF/XTR/10%

C5 II 1uF/X5R/10%

C6 | 1uF/X5R/10%
"

IC2B : i
TLCQT?W'
L 100k/1%
\W

Gampl =5 1+R8
= £ _—
amp ( R7)

Gampl = 10
2.1.2.3. Amplificador Operacional

Después que la sefial pase por el amplificador diferencial, con ganancia de
amplificacion fija G=10, la senal serd filtrada por un filtro pasa alta de 1 polo,
posteriormente se regulard la amplitud de esta sefial mediante un amplificador operacional

con ganancia regulada. Ver figura 19.
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Figura 19

Amplificador operacional con ganancia regulada

CZEA" NIA
IC1A

R30 R31 St
R (montado en la placa) O (montade en la placa) MCP607-I/SN
1+
1
12 — 100k/1%
C8 i 1nFIX7R/10%

Gampo = 1+ ——
AMPY = LT TR + R11)
GampO = 5.76

2.1.2.4. Filtro Pasa Alta

Antes y después de la etapa de amplificacion operacional con ganancia regulada,
la sefial sera filtrada por un filtro pasa alta de 1 polo (C7 y C9), el cual atenuard las ondas

de baja frecuencia, con una frecuencia de corte de 0.16 Hz. Ver figura 20.

C7y(C9 = Fcorte =0.16 Hz
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Figura 20

Filtro pasa alta C7 y C9

II -

TuF/X5R/10%

R13

vV Vv

V_REF V_REF V_REF

2.1.2.5. Filtro Bessel

Finalmente, la tarjeta Shield Olimex EMG/ECG cuenta con un Filtro Bessel de
tercer orden con frecuencia de corte de 40 Hz, y este estd conectado a un amplificador
operacional, por ende, la sefal adquirida luego de pasar por esta etapa de filtrado y
amplificacion incrementard su ganancia. Este tipo de filtro estd disefiado para tener una

fase lineal en las bandas pasantes, por lo que las sefiales no se distorsionaran. Ver figura

21.
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Figura 21

Filtro Bessel

R14 R15

FcorteBessel = 40 Hz.
Gb A =1+ R17
esselAmp = (R16

GbesselAmp = 3.56

La ganancia total de amplificacion en la Tarjeta Shield Olimex EMG/ECG viene

dada por la multiplicacion de las ganancias en cada etapa.

2.1.3. Procesamiento de Senal

Si bien es cierto que contamos con una extensa literatura en lo que se refiere a
procesamiento de sefiales SEMG, cada una de ellas recomiendan diversos métodos con
diferentes valores y diferentes resultados, debido a que no existe un estandar para el
procesamiento de estas sefales, esto depende del tipo de estudio o resultados que

deseamos obtener. Por lo que la metodologia para procesar la sefial se realiz6 en base a



49

que se necesita comparar la actividad muscular entre una zona sana frente a otra afectada,
0 a su vez comparar la actividad muscular entre un sujeto saludable frente a un sujeto con
una patologia neuromuscular o se encuentre con posibilidades de padecer una de ellas, de

tal manera facilite el diagndstico de alguna anomalia en el sistema motor. Ver figura 22.

Figura 22

Metodologia para el procesamiento de senial

Senal cruda . Filtro Pasa
(Raw EMG) Filtro FFT

Banda

Rectificacion de

Normalizacion RMS Envelope

onda completa

Fuente: Autoria propia

2.1.4. Interfaz Grafica de Usuario GUI

La interfaz grafica se desarrolla haciendo uso de Matlab con su plataforma App
Designer, la cual permite realizar distintas aplicaciones, Matlab es compatible con tarjetas
Arduino por lo que se facilita la comunicacion entre la interfaz grafica y el

microcontrolador.
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Figura 23

Muestra de 2 ventanas realizadas en App Designer

Elegir Msculo Colocacion de Electrodos Superficiales

Misculos Extremidades Superiores
La dptima colocacidn de los electrddos superficiales mejora | calidad de la sefial oblenida.

EI SENIAM proporciona la manera correcta de colocar y usar electrodos superficiales para EMG.

M~ — -
A

Trapecio Supsrior

Trapecio Superior
Trapaclo Menor
Deltoides Superior
Deltoides Medio
Deltoides Posterior

Biceps

Triceps

Braquiorradial - Antebrazo

<

Si ya colocaste los electrddos en el lugar correcto, pulsa el botdn Siguiente para tomar
una prueba de Electromiogralia

¢ >

La interfaz Grafica serd disenada de tal manera que cuenta con un proceso
sistematizado que permitira la colocacion correcta de los electrodos en los musculos de
interés, ver tabla 4, asi como un diagnostico simple y rapido, ademas facilitara la
obtencion de pruebas fiables en electromiografia sin ser especialista en procedimientos
de este tipo. También, se podrd ingresar datos en la interfaz y almacenarlos en una base

de datos MySQL.

2.1.5. Base de Datos

A continuacion, se desarrolla todo el procedimiento para la creacion de la base de
datos del sistema. Segln lo visto en el capitulo anterior se cre6 un diccionario de datos
con el fin de identificar las entidades fuertes, débiles y los atributos asociados a cada

identidad, cada entidad se representa por una tabla, ver tablas 11, 12 y 13, ademas el
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diccionario de datos servird para identificar de mejor manera el codigo que se debe

escribir al momento de crear la base de datos.

Tabla 11

Tabla entidad Paciente, tabla que almacenara los datos del paciente

Campo Tipo Long Descripcion Llave Validaciéon
idPaciente INT 10 Cédula de paciente Pk No nulo
nombrePac VARCHAR 45 Nombre de paciente
apellidoPac VARCHAR 45 Apellidos del paciente
ciudadPac VARCHAR 30 Ciudad de procedencia
correoPac VARCHAR 20 Correo de paciente
sexoPac VARCHAR 1 Género del paciente

Tabla 12

Tabla de entidad Descripcion, para almacenar datos u observaciones para

obtener una prueba emg.

Campo Tipo Long Descripcion ~ Llave Validacion

idDescrpcion INT 5 Identificador pk Al
edad de

edadPac VARCHAR 45
paciente

descripcionE Descripcion de

VARCHAR 250
MG prueba
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Tabla 13

Tabla de entidad signal EMG.

Campo Tipo Long Descripcion Llave Validacion
Codigo de
idSignalEMG VARCHAR 10 Pk Al
la consulta
Almacena
capturaEMG BLOB datos
binarios

2.1.5.1. Modelo Logico Relacional
En el siguiente esquema se realizo las relaciones que existe entre las entidades y atributos,
las entidades estaran dentro de rectdngulos, los atributos estaran dentro de elipses y las

relaciones entre entidades se las realiza por medio de rombos. Ver figura 24.

Podemos revisar las tablas 11,12, y 13 donde se resumen las entidades y atributos

que se necesitan.

Figura 24

Modelo Relacional Entidad/Atributos
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Ciudad
apellidoPac

Correo

nombrePac

Direccion
NombreComp
Contacto Teléfono

idPaciente Paciente

Sexo

R
idSignal Q} SefialEMG
signalEMG Datos SignalEMG Descripcion

FechaNac edadPac

idDescripcion

DescripcionEMG

2.1.5.2. Diagrama Relacional

Una vez que se organiz6 todos los datos de interés y se identifica las entidades y
sus atributos, asi como la relacion que hay entre ellos, se procede a construir el diagrama
relacional el cual serd la construccion 16gica de la base de datos, este diagrama se realiza

haciendo uso de la herramienta SQL Workbench. Ver figura 25.

Como se puede observar los identificadores amarillos representan a la llave
principal (Pk), el identificador rojo representa la llave foranea (Fk), y el identificador azul

hace referencia a los atributos. Ver figura 25.
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Figura 25

Diagrama Relacional realizado en Workbench

_] Paciente v
idPaciente INT
nombrePac VARCHAR(45)
apellidoPac VARCHAR(45)
correoPac VARCHAR(20)
sexoPac VARCHAR(S)

ciudadPac VARCHAR(30)
> — Descripcion v
idDescripdion INT
edadPac VARCHAR(45)
descripcionEMG VARCHAR(250)

S
—| signalEMG v
idsignalEMG INT
capturaEMG BLOB
# Paciente_idPaciente INT

# Descripcion_idDescripcion INT

2.1.5.3. Escribir codigo SQL para la base de Datos

Una vez desarrollado el diagrama relacional, serd mucho mas facil generar el
codigo ya que este viene definido en dicho diagrama. A continuacion, se muestra la

estructura para crear tablas escribiendo codigo SQL. Ver figura 26.



Figura 26

Estructura de codigo para crear base de datos

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

29
30
31
32
33
34

CREATE SCHEMA IF NOT EXISTS " dataBaseModelo™ DEFAULT CHARACTER SET utf8 ;
USE " dataBaseModelo” ;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS "~ dataBaseModelo’ . Paciente” (
"idPaciente” INT NOT NULL,
"nombrePac’ WVARCHAR(45) NULL,
"apellidoPac™ VARCHAR(45) NULL,
‘correoPac’ VARCHAR(20) NULL,
"sexoPac’ VARCHAR(S) NULL,
"ciudadPac® VARCHAR(30) NULL,
PRIMARY KEY ( idPaciente’))
ENGINE = InnoDB;

—' CREATE TABLE IF NOT EXISTS "dataBaseModelo’.” Descripcion” (

55
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CAPITULO 111

El presente capitulo servira para mostrar los resultados obtenidos y validar el
sistema de adquisicion de sefiales EMG, para ello se realizard pruebas de su

funcionamiento, y resumira los aportes que puede ofrecer este tipo de sistemas.

3.1. RESULTADOS

Se presenta el funcionamiento de todo el sistema en todas sus etapas, Adquisicion

de sefial, Base de datos e Interfaz Grafica de Usuario.

3.1.1. Dispositivo de Adquisicion de Sefial

Tomando en cuenta los requisitos y caracteristicas que se necesita en el sistema,

definidos en el capitulo II, se implement¢ el circuito de adquisicion de senal,

Figura 27

Integracion del dispositivo de adquisicion de serial




57

Al poseer dos canales facilita la obtencion de datos ya sea si se va a comparar en
un sujeto dos zonas o musculos distintos, comparar la actividad muscular entre una
persona saludable con otra persona con algin déficit neuromuscular, o si se desea evaluar
la calidad en un determinado movimiento o ejercicio en donde actien dos zonas

musculares.

3.1.2. Procesamiento de senal

3.1.2.1. Senal cruda EMG

Esta sefial sera aquella que se obtiene con los electrodos sin ningln tipo de
procesamiento, es una sefial normal de electromiografia, la sefial base. Esta sefial suele
presentar ruido provocado por sefales del exterior o de la zona cutanea, o un musculo

cercano que no deseamos evaluar. Ver figura 28.

Figura 28

Sernial cruda (Raw EMG)

Seal Cruda (Raw EMG)
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3.1.2.2. Filtrado Rapido de Fourier FFT

Para poder crear el filtro para la sefial cruda sEMG se debe encontrar las
frecuencias de corte, para ello se aplica la filtrada rapida de Fourier, con la cual se obtiene
la sefial en el dominio de la frecuencia y se visualizara de mejor manera la frecuencia de
corte, para eliminar los rangos de frecuencia que no estén contenidos en la sefial. Una

sefial SEMG se encuentra en una frecuencia entre 30 Hz y 500 Hz. Ver figura 29.

Figura 29

FFT aplicada a serial SEMG

SEMG Dominio de la Frecuencia -4 A
0.9 fi T 1 T T T A

0.8 *

06 -

F 0.5 —

3 X 44.75
F 04 Y 0.3759 =

X 4009

Y 0.02846
" y Ao bk
e Jod : | i
4 600 700 800 908

500 0
Frecuencia (Hz)

Una vez que se aplica FFT a la sefial Raw y se obtiene la sefial SEMG en el
dominio de la frecuencia, Se observa que frecuencias menores a 40 Hz, se pueden
considerar como ruido al movimiento no deseado de los electrodos, ademas las

frecuencias a partir de 400 Hz, empiezan a atenuarse por lo que se consideran
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innecesarias. De esta manera se obtiene nuestra frecuencia de corte en un rango entre 40

Hz a 400 Hz. Ver figura 30.
3.1.2.3. Filtro Butterworth

Para el rechazo de banda menores a 40 Hz y superiores a 400 Hz se diseiié un

filtro Butterworth Pasa Baja y Pasa Alta:

e Pasa Alta = corte Frecuencia 40 Hz.

e Pasa Baja = corte Frecuencia 400 Hz.

Figura 30

Filtro Butterworth en Matlab

(Filtrado de la sefial SEMG Rango: 40Hz a 400Hz
fnyg = Fs/2;

fcorteRlta
fcorteBajo

de corte(Hz)

1]
=
o

T
o

w
wn
w
el
I

-t
w
|
o

(a1

m
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=
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=
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I
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]
[1=%
[}
[}

% filtro Butterworth Orden 20
%[b,al= butter (4, [fcorteilta fcorteBajol/fnyqg, 'bandpass');

[&,B,C,D] = butter(10,[40 400]1/750);

d = designfilt ('bandpassiir','FilterOrder', 20,
'HalfPowerFrequencyl', 40, 'HalfPowerFrequency2"', 400,
'SampleRate',1500);

SEMG filt = filtfilt(d,sEMG); S%Epolicamos filtro PasaBand

W

Con la herramienta fvtool que viene integrada en Matlab se puede observar el

comportamiento del filtro disefiado, y las bandas de la sefial que seran rechazadas. Ver

figura 31.
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Figura 31

Comportamiento filtro Butterworth

Magnitude Responsa (dB)
I

Froquency: 400 5432
= J | Magnitude: 312143

200

Una vez implementado el filtro Butterworth, se rectifica la senal filtrada, debido
a que una sefial SEMG cuenta con valores tanto negativos como positivos. Si se desea
calcular un promedio de la sefal, tendriamos un valor igual a cero por lo que es
estadisticamente insignificante, por este motivo rectificamos la sefial para obtener solo

valores positivos, esto se genera obteniendo el valor absoluto de la sefial. Ver figura 32.

Figura 32

Rectificacion de serial SEMG
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3.1.2.4. RMS Envelope

La senal RMS es una de las mas importantes para analizar datos de interés de una
seflal SEMG, generalmente se requiere encontrar la potencia media de la sefial. Por tal

motivo es necesario calcular una envolvente RMS.

La envolvente RMS viene dada por el promedio moévil de la senal original, seguido
de una raiz cuadrada para un tamafo de ventana previamente dado, en este caso como

estandar usaremos un tamafo de ventana de 50 ms. Ver figura 33.

Figura 33

RMS Envelope en Matlab

%% RMS ENVELOPE - Potencia Media de la sehal
envelope = zeros(L):;

% tamafio de wventana
ventana = 50; %50 milisegundos

envelope = sgrt(movmean ((rect_ sEMG."2), wventana)):

De esta manera se obtiene la envolvente de la sefal rectificada que no es més que

la potencia media de esa sefial. Ver figura 34.

Figura 34

Envolvente de serial sSEMG
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Envolvente SEMG
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3.1.2.5. Normalizacion

Si se desea comparar las lecturas entre sujetos diferentes o comparar entre una
extremidad afectada y otra sana es necesario Normalizar la sefial SEMG. EI método que

se usara es comparar esta sefial con un MVC o Contracciéon Maxima Voluntaria.

Un MVC es la activaciéon maxima posible de un musculo y se puede generar
realizando contracciones musculares con la mayor fuerza que pueda generar. Para
obtenerlo se divide la Envolvente por MVC y esto multiplicado por 100, ya que de esta
manera se genera un porcentaje el cual podriamos comparar entre sujetos diferentes, la
activacion maxima en una contraccion muscular.

RMS envolvente
MVC

SEMG = ( ) * 100%

3.1.3. Base de Datos

La base de datos se realiz6 en MySQL Workbench y se conectd con la interfaz

grafica mediante el explorador de bases de datos de Matlab, de esta manera ya se puede
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enviar y receptar datos importantes y necesarios para la evaluacion, registro y analisis de

las capturas SEMG.

3.1.3.1. Conexion base de datos y Matlab

Para poder conectar la base de datos con Matlab es necesario descargar la
herramienta origenes de datos ODBC, esta herramienta viene por defecto en sistemas
operativos Windows 10 o Windows 11 y se encuentra en herramientas administrativas de

Windows, sin embargo, si no se tiene instalado este controlador se debe descargar e

instalarlo. Ver figura 35.

Figura 35

Herramientas administrativas

4o F

LAY

Se debe elegir la opcion de origenes de datos ODBC de 64 bits o 32 bits segin sea

el caso. Ver figura 36.
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Figura 36

Origenes de datos ODBC

B Origenes de datos ODBC (64 bits) 712/2019 409

Una vez se ingresa al administrados de origenes de datos, se configura la
conexion, llenamos todos la informacion necesaria para su conexion con la base de datos

previamente creada en MySQL Workbench. Ver figura 37.

Figura 37

Conexion Matlab y MySQL

= Administrador de origen de datos ODBC (64 bits) X

DSNdeusuario DSNde sistema DSNde archivo Controladores  Seguimiento  Connection Pooling  Acerca de

Origenes de datos de usuario
Nombre Platafoma Controlador Agregar...
64bts  MySQLODBC 8.0 ANSI Driver
dBASE Files N/D Microsoft Access dBASE Driver (".dbf. “ndx. ° Quitar
Excel Files N/D Microsoft Excel Driver (" xds, “xdsx, “xsm, “xds
MS Access Database N/D Microsoft Access Driver (".mdb. “.accdb) Configurar..
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Se elige una de las dos opciones de controlador MySQL ODBC 8.0 ANSI Driver

Ver figura 38.

Figura 38

Conexion Matlab y MySQL

4 Crear nuevo origen de datos X

[}

Seleccione un controlador para el que desee establecer un

d ongen de datos

oy

i B Nomibre Versién s

T 0w |

& e MySGL ODBC 8.0 Unicode Driver 8.00.29.00 [«
ODBC Driver 11for SGL Server  2014.120.47100.01 #
SQL Server 10.00.19041.01 »

SQL Server Native Chient 11.0 2011.110.6538.00 #

Ingresamos la informacién correspondiente a la base de datos creada para
establecer conexion ODBC, finalmente testear y verificar que la conexion se haya

realizado. Ver figura 39.

Figura 39

Conexion Matlab y MySQL

’; MySQL Connector/ODBC Data Source Configuratio X

DS .y =
9 Connector/ODBC

Connection Parameters

Data Source Mame: ‘ oncxiortii)

Desaription: | Conexiér} Test Result x
(® TCP/IP Server: Connection Successful J FEE \ﬂ‘

O Named Pipe:

ser: [raat ]

Password: ‘“"“' ‘

Database: ‘ mydatabaseemg03 v J Test

Details >> oK Cancel Help
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Posteriormente en Matlab se ingresa al Explorador de Base de datos con el

comando databaseExplorer, aqui ya aparecera la conexion ODBC creada y se podra elegir

la base de datos para conectarla con Matlab. Ver figura 40.

Figura 40

Conexion Matlab y MySQL

Database_UTN

conexionUTN
NEW DATA SOURCE
LA New JDBC Data Source

“ New ODBC Data Source

Create a query 10 view tables.

IMPORT

+\ Database Explorer - =] s

[ omescencee IR e eSO
ot
o &> New Query ~
Configure | Connect Clear Manual  Exclude  Join CRTERIA PREVIEW | OPTIONS Import
Close Connection ~

Data Source ™ - Query Duplicates Data~

DATA SOURCE ODBEC DATA SOURCES QUERY SELECTION  JOIN
Data Browse:

A partir de aqui ya se encuentra lista la conexion Base de Datos y Matlab, y ya

apareceran las tablas con sus respectivos registros en el explorador de base de datos en

Matlab. Ver figura 41.

Figura 41

Almacenamiento en datbaseExplorer



4\ Database Explorer - conexionUTN - [m]
e
> > n 2 (== T LD
| @ G} oA New Query ¥ =4 x ¥
Configure Connect $8 Close Connection ~ Clear Manual Exclude Join | CRITERIA  PREVIEW OPTIONS | Import
Data Source ¥ - Query Duplicates Data ¥
- - -
DATA SOURCE CONNECTIONS QUERY SELECTION | JOIN IMPORT
Data Browser @ |: | conexionUTN
Catalog 'mydatabaseemg03 SQL Query
Schema |No Schemas SELECT *
Tables FROM mydatabaseemg03.descripcion
EE descripcion
H paciente
Data Preview (First 10 Rows)
idDescripcion edadPac descripcionEMG signalEMG

2 275 Registro SEMG, Biceps lzquierdo img02

3 375 Registro SEMG, Biceps Derecho img03

4 475 Registro SEMG, antebrazo Derecho.  img04

5 575 Registro SEMG, antebrazo izquierdo.  img05

6 675 Registro SEMG, antebrazo derecho.  img06

7 775 Registro sSEMG, antebrazo izquierdo. _img07

3.1.3.1. Manejo y manipulacion de datos
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Para poder ingresar datos y verificar que se encuentre funcionando la base de datos

a la izquierda el nombre de la base de datos, asi como las entidades y tablas creadas.

Figura 42

Datos almacenados en base de datos mostrados en Database Explorer de

Matlab

se abre el explorador de base de datos de MATLAB, en ella podremos ver los datos

enviados desde la interfaz grafica y que han sido almacenados. En la figura 42, se observa
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4\ Database Explorer - conexionUTN - O X |
== . _ee_
- n B T N4
k_é @ G New Query « E? o @ l{ ﬁuu V
Configure Connect S At conneationts) Clear Manual Exclude Join = Where Order PREVIEW OPTIONS Import
Data Source ¥ A Query Duplicates By Data ¥
hd hd —
DATA SOURCE CONNECTIONS QUERY SELECTION JOIN CRITERIA IMPORT A
Data Browser @ - | conexionUTN I
Catalog mydatabaseemg03 S0l Query
Schema |No Schemas SELECT * -
Tables FROM mydatabaseemgO03.paciente
B descripcion
&= paciente
v
Data Preview (All 2 Rows)
idPaciente| nombrePac apellidoPac correoPac sexoPac ciudadPac
7 /1004108682 Andrés Pozo Montenegro dapm@gmail_com M Ibarra
2 (1004148782 Andrea Lizeth  Obando lizandre@gmail.com F Iparra

A demés los datos almacenados se pueden consultar en MySQL Workbench que

es donde se cred la base de datos, como lo muestra la siguiente figura. Ver figura 43.

Figura 43

Almacenamiento base de datos MySQL

& Mysal Workbench
'ﬁ DatabaseUTN x

File Edit View Query Database Server Tools Scripting Help
faly, 5o 2 = [=]
S e EEEHEITE &
SCHEMAS ° WH ¥ ¥Fa %) Limit to 10000rows  ~ | 4, | ¥ @, (1] (3]
Q ‘:' ter objects | 1e show databases;
> biosignals_databasel A 2 ®  use mydatabaseemgB3;
> databasemodelo 38 show tables;
» mydatabaseemg0l - !
v | mydatabaseemgo3 4 select * from paciente;
> W Tables s
W Views €
w Stored Procedures v ¢
Administration Schemas
: | ResultGrid |HE 4% Frermows:|  ||ed: g B B | eponyimpors B B | wWrep col Contents IR
Information
idPadiente nombrePac apellidoPac correoPac sexoPac  cudadPac
~ b 1004108682 Andrés Pozo Montenegro  dapm@gmail.com M Ibarra
No object selected 1004148782  Andrealizeth Obando lizandre@gmail.com  F Ibarra
[HuLL ] oL ] HuLL ] {HuLL |




3.1.4. Interfaz Grafica de Usuario

La GUI cuenta con una serie de pasos sistematizados para el analisis y lectura de

electromiografia de superficie (SEMG). A continuacidn, se da a conocer un resumen del

disefio y uso de la interfaz gréfica.

3.1.4.1. Ventana principal 01: Login

En principio se tiene la ventana de Bienvenida y Login. Para esta ocasion el

usuario sera “UTN” y la contrasefia “2022”. Ver figura 44.

Figura 44

Interfaz Grdfica de Usuario

BIENVENIDO

USUARIO: UTN

CONTRASENA: | 2022

INGRESAR

INGRESE USUARIO Y CONTRASERIA:

QN ———

3.1.4.2. Ventana Principal 02:

Una vez se ingresa, encontrara la ventana principal del dispositivo el cual brindara

cuatro opciones. Ver figura 45.



Figura 45

Interfaz Grdfica de Usuario

& MATLAB App

- |

3.1.4.2.1. Buscar Paciente

e

—“M—n—— X
O -

BIENVENIDO. Para empezar elige una Opcién:

Buscar Paciente
Nuevo Paciente
Nuevo Registro SEMG

Importar SEMG
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La primera opcidn permitira buscar mediante la cédula un paciente que haya sido

previamente registrado en la base de datos, asi como sus registros SEMG. Ver figura 46.

Figura 46

Almacenamiento en base de datos creada

Data Preview (All 5 Rows)
idPaciente | nombrePac apellidoPac correoPac sexoPac |ciudadPac
1 401219340 Matilde Montenegro Hernandez rositam23@gmail.com F Ibarra
71001220382 Rosa Guadalupe Gutierrez Ger F Ibarra
T 1001752417 Mariana Esperanza Padilla Amaya F Ibarra
Tmnamas&z Andrés Pozo Montenegro dapm@gmail.com M Ibarra
Tmnammz Andrea Lizeth Obando lizandre@gmail com F Ibarra
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3.1.4.2.2. Ingresar nuevo paciente

Si se desea ingresar un nuevo paciente, se debe ingresar a esta opcion la cual

llevard a la ventana para registrar los datos de un nuevo sujeto. Ver figura 47.

Figura 47

Ventana para ingresar paciente

4 MATLAB App

i A

INGRESAR DATOS D

ST —
e

S —

Si ya realizo6 el registro de informacion personal del sujeto, ya puede darle clic al
boton de siguiente, que llevara a elegir la zona donde se encuentra el musculo a evaluar.

Ver figura 48.

Figura 48

Ventana para elegir extremidad a evaluar



4 MATLAB App

Extremidades Superiores

Elegir Extremidad

Extremidades Inferiores
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Se elige una de las dos opciones, y se abrira la ventana donde se puede elegir los

musculos que se desee evaluar. Ver figura

Figura 49

49.Y 50

Eleccion de musculos de las extremidades superiores

4 MATLAB App

&

MW
A

Trapecio Superior
Trapecio Menor
Deltoides Superior
Deltoides Medio
Deltoides Posterior

Biceps
Triceps

Braquiorradial - Antebrazo

<

Elegir Masculo

Musculos Extremidades Superiores

NO COLOCAR ELECTRODOS SOBRE
CABEZA, CUELLO O CARA

DELTOIZES

BicEPs

BRAGUICRRADIAL

oBLIcUC
—EXTERNC

nz:r}}lpnmmr.

NO COLOCAR ELECTRODOS SOBRE
CABEZA,CUELLO Y CARA
TRAPECIO -

A Decroioes

A\ NO COLOGUE LOS ELECTRODOS
R\, SOBRE EL AREA CARDIACA
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Figura 50

Eleccion de musculos de las extremidades inferiores

4 MATLAB App - [u] %
Elegir Masculo
M Extr tas [nfesi
CUADRICEPS .
FEMORAL \
M

Cuadriceps Femoral (Vasto Medial)
| Cuadriceps Femoral (Vasto Lateral)
Biceps Femoral
Peronéo
Gemelo Interno

Gemelo Externo

<

Como se puede observar se tiene acceso a varios musculos, cuando elige uno de
ellos, mostraré el protocolo para la correcta colocacion de los electrodos para la zona y
musculo seleccionado, el protocolo de colocacién de electrodos ha sido obtenido del

proyecto SENIAM. Ver figura 51.

Figura 51
Ventanas con indicaciones sobre la colocacion correcta de electrodos

superficiales



4 MATLAB App - O X

Colocacion de Electrodos Superficiales

La dptima colocacién de los electrédos superficiales mejora la calidad de la seiial obtenida
El SENIAM proporciona la manera correcta de colocar y usar electrédos superficiales para EMG

Trapecio Superior

TRAPECIO

Siya colocaste los electrédos en el lugar correcto, pulsa el botdn Siguiente para tomar

una prueba de Electromiégrafia
R A

<

Figura 52
Ventanas con indicaciones sobre la colocacion correcta de electrodos

superficiales

4 MATLAB App — ] X

Colocacion de Electrodos Superficiales

La dptima colocacion de los electrédos superficiales mejora la calidad de la sefial obtenida.
El SENIAM proporciona la manera correcta de colocar y usar electrédos superficiales para EMG

Cuadriceps Femoral (Vasto Medial)

Si ya colocaste los electrédos en el lugar correcto, pulsa el botén Siguiente para tomar
una prueba de Electromidgrafia

< 268
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Luego de elegir la zona, el musculo que desea evaluar, y posteriormente a la
colocacioén correcta de los electrodos siguiendo los protocolos de SENIAM, ya se podra
darle clic en el boton siguiente que abrira la ventana para guardar la descripcion y generar

un nuevo registro sSEMG.

3.1.4.2.3. Nuevo registro SEMG

Si se elige esta opcion primeramente se dirigira a la eleccion de la zona muscular

mencionada anteriormente.

Figura 53

Ventana para elegir extremidad a evaluar

4 MATLAB App = O X

Elegir Extremidad

Extremidades Superiores Extremidades Inferiores
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Elegir la zona y el musculo a evaluar para acceder a los protocolos de colocacion
de electrodos y llenar datos necesarios para describir la captura SEMG, se guardara en la
base de datos y ya se podra capturar el SEMG, cabe recalcar que se guardard su
informacion de registro, previamente haya ingresado el paciente a la base de datos, de

esta manera se almacenara el registro con su descripcion. Ver figura 54.

Figura 54

Registro y captura de sefial SEMG

4 MATLAB App — =] ®

Nombre: Cedula | 1001220382 Edad:
v

Descripcion:

Registro sSEMG, Biceps lzquierdo.

1 = it
“AY)
I Guardar Datos l [ Capturar sEMG |

Luego del registro de la informacion personal, se da acceso para registrar una
nueva sefial SEMG, la cual cuenta con dos canales. Este sera el registro de la sefial cruda

sEMG, la cual se guardara para poder analizarla posteriormente. Ver figura 55.
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Figura 55

Almacenamiento de datos y registro sSEMG en base de datos creada

Data Preview (First 10 Rows)
idDescripcion|  edadPac descripcionEMG signalEMG
1 124 Captura EMG, ejercicio de biceps. 34424
2 275 Registro sSEMG, Biceps lzquierda. img02
3 375 Registro sSEMG, Biceps Derecho. img03
4 475 Registro sSEMG, antebrazo Derecho. img04
5 575 Registro sSEMG, antebrazo izquierdo. img05
B 675 Registro sSEMG, antebrazo derecho. img06
7 775 Registro sSEMG, antebrazo izquierdo. img07
a8 875 Registro sSEMG, gemelo lateral izquierdo_ img08
g 975 Registro sSEMG, gemelo lateral derecho. img09
10 1075 Registro sSEMG, Biceps derecho, Persona con he__.img10

3.1.4.2.4. Importar sSEMG

En esta ventana sera capaz de cargar una sefial previamente registrada, por lo que
se deben guardar los registros SEMG en archivos (.mat) para su importacion. Se podran
cargar dos sefales para evaluarlas, esta disefiada para hacer comparaciones entre un
registro SEMG con otro, de tal manera se lograra observar alguna anomalia que nos brinde
alertas de una posible patologia neuromuscular. Serd capaz de comparar el promedio
RMS que es un indicativo muy usado en electromiografia, el promedio de la Méaxima
Contraccion Voluntaria (MVC), el promedio de amplitud entre picos y el promedio de la
distancia entre picos. Estos datos brindaran informacion necesaria para que un
especialista en el area de Neurologia y Fisioterapia pueda analizar y generar un

diagnostico simple y rapido. Ver figura 56.

Figura 56

Ventana para cargar seiial SEMG
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A demas luego de cargar las sefiales, se tiene la opcion de generar un Histograma

y un Espectrograma de dichas sefales, estas herramientas brindan informacién relevante

que ayuden al diagnostico de una patologia neuromuscular.

Figura 57

Espectrograma de una senial sSEMG
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3.2. Pruebas y validacion del sistema

Se realizaron varias pruebas del dispositivo tanto con personas saludables como
también en pacientes con Hemiparesia y otras patologias neuromusculares causadas por
enfermedades cerebrovasculares. Para ello se tomd como referencia y guia las
ilustraciones de las figuras 6 y 7, donde se observaba los patrones caracteristicos en SEMG

saludables y con algun tipo de patologia.

3.2.1. Prueba 01

Comparacion entre una sSEMG normal y saludable con otra SEMG con patologia
neuromuscular, de esta manera se obtiene y se visualizan ciertas caracteristicas en una y

otra.

Se observa como la primera SEMG presenta un potencial de accién normal en una
persona saludable tiene una duracion breve, por el contrario, la segunda SEMG presenta
patrones caracteristicos de una Neuropatologia, el potencial de accion es polifasico y de

larga duracion. Ver figura 58.

Figura 58

Prueba 01: importacion de seiial SEMG
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En el primer espectrograma equivalente a la SEMG de una persona sana. Se

visualiza claramente como existe simetria en todo su espectro, a diferencia de la sefial

sEMG producida por un musculo afectado. Ver figura 59.

Figura 59

Prueba 01: Espectrograma
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Si se desea recopilar mas informacion relevante, el programa puede generar un

histograma de los intervalos de los picos encontrados en cada sefial. En este histograma

también se observa como en la persona saludable hay simetria en ciertos intervalos pico.

Ver figura 60.

Figura 60

Prueba 01: Histograma de sSEMG
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Histograma de intervalos de picos 02 (Muestras)

En el histograma de la figura 60 traduce las distancias entre picos, Observamos

que una persona con una Neuropatologia (histograma derecho), muestra mayor

irregularidad en la distancia entre picos con respecto a una persona sana (histograma

izquierdo). De la misma manera el promedio de la distancia como la amplitud entre picos

es mucho mayor en la persona enferma, ver figura 58. Esto nos brinda indicios de que

existe una anomalia neuromuscular.
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3.2.2. Prueba 02

Paciente de 75 afios con Hemiparesia, afectando la zona izquierda por lo que se
realizaron pruebas de SEMG para comparar la actividad neuromuscular en ambas zonas.

Ver figura 61.

Figura 61

Prueba 02: Paciente con Hemiparesia

Se realizaron pruebas en el musculo femoral y biceps derecho e izquierdo, al
comparar ambas sSEMG se puede evidenciar la diferencia entre ambas sefiales. Ver figura

62.
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Figura 62

Prueba 02: Importacion de serial SEMG
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De igual manera si se revisa el espectrograma de cada sSEMG se puede evidenciar

que en la zona afectada existe una menor activacion de unidades motoras en el musculo.

Ver figura 63.

Figura 63

Prueba 02: Espectrograma de sSEMG

(& Figure 2 = o X
file Edit View Insert Tools Deskiop Window Help | File Edit View Insen Tools Desktop Window Help ~
Dade @08 &E |[Deds 208 sE

Espectograma sEMG Brazo Der

Espectograma sEMG Brazo lzq

1. =iz
g 100§ g M i
08 g ﬂﬂg
= AL i

10 20 30 40 50 60 70 80 90 10 20 30 40 50 80 7 80
Time (ms) Time (ms)




84

3.2.3. Prueba 03

Se realizaron pruebas al mismo paciente de la Prueba 02, ver figura 64, ya que la
Hemiparesia abarcaba en la zona izquierda tanto en extremidades superiores como

inferiores.

Figura 64

Prueba 02: Paciente con Hemiparesia extremidad inferior derecha

En la primera sSEMG se observa que el potencial de accion tiene caracteristicas
similares a la ilustracion guia, se visualiza un potencial de accion muy pequefio y breve
similar al patrén caracteristico de una miopatia, esto puede ser como consecuencia de que
la paciente no puede movilizarse, por lo que, ademés de padecer hemiparesia en el lado

izquierdo, ha desarrollado una miopatia en la pierna derecha.
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En la segunda senial SEMG se observa un potencial de accion polifasico y de larga

duracion similar al de una patologia neuromuscular. Ver figura 65.

Figura 65

Prueba 02: Deteccion de patologias neuromusculares a través de los patrones

que genera la senial SEMG
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3.2.4. Prueba 04

Se realizaron comparaciones entre un registro de sefial SEMG normal y saludable

con otra que presenta caracteristicas de una patologia neuromuscular.

Se puede verificar las diferencias entre una persona saludable y otra con algin
tipo de neuropatologia, se observa que en la segunda sSEMG existe un potencial de accion

de larga duracion por lo que es un indicador caracteristico de dicha afeccion. Ver figura

66.
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Prueba 04: Importacion de senales sSEMG
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Al generar el histograma se evidencian las diferencias entre uno y otro, donde el
histograma de la persona saludable nuevamente presenta patrones regulares a lo largo del
tiempo, lo que no sucede con el paciente con patologia neuromuscular. Ver figura 67. Asi

también si se revisa la distancia entre picos en la persona afectada es mayor. Ver figura

66.




Figura 67

Prueba 04: Histograma sEMG
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se ha demostrado que Arduino a pesar de ser un microcontrolador comercial de
bajo costo y brindar 10 bits de resolucion, es lo suficiente potente para la comunicacion
y procesamiento de sefiales SEMG obteniendo un buen resultado, no obstante, se podria
mejorar por microcontroladores mas potentes como el STM32F para estudios mucho mas

grandes.

Adaptar una metodologia para el procesamiento de sefiales segun la necesidad y/o
estudio que se pretenda realizar, sumado a seguir un protocolo estandarizado para la
colocacion de electrodos, permite extraer sefiales SEMG de alta calidad, sin perder
informacion necesaria para el analisis estadistico y comparativo entre sefiales. Por ello el
uso de electrodos superficiales no presenta diferencias significativas en comparacion al
uso de electrodos de aguja al obtener datos, es decir se mantiene la informacién relevante
para la deteccion de patologias neuromusculares, asimismo este tipo de sistemas beneficia
a la comodidad y confianza del paciente al momento de realizar pruebas de

electromiografia.

Desarrollar Bases de datos permite tener control total de los atributos asociados al
sistema que se esté desarrollando y manipularlos a conveniencia, hoy en dia existe
software libre que brinda las herramientas necesarias para diseflar una base de datos

propia y no depender de una externa.
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Sistematizar el proceso de adquisicion de senales electromiograficas superficiales,
acompanado de una interfaz grafica interactiva, ayuda a los médicos a mantener un
control y visualizar de primera mano la actividad muscular de sus pacientes, ademas que
favorece la repetibilidad de las pruebas que es una de las primeras ventajas de la EMG
superficial sobre la EMG de aguja, de esta manera se puede evaluar y monitorear
constantemente la actividad muscular de una persona, brindando informacion al

profesional médico para agilizar un diagnostico.

4.2. Recomendaciones

Para evitar pérdidas de informacion o generacion de ruido en la extraccion de la
sefal se debe siempre limpiar la piel antes de la colocacion de los electrodos superficiales,
incluso si la zona a evaluar se encuentra con gran cantidad de vello, se deberia rasurar la

zona para evitar cualquier atenuacion o generacion de ruido.

Se recomienda revisar y usar los protocolos para la colocacion de electrodos
superficiales que proporciona SENIAM, debido a que su organizacion ha realizado varios
estudios y pruebas, por lo que han logrado establecer un estandar que permita captar de
mejor manera una sefial electromiografica superficial evitando adquirir datos erroneos y

disminuyendo la perdida de informacion.

Existen desinformacion a cerca de este tipo de sistemas o electromiografia
superficial, ya sea porque muchas personas al escuchar electromiografia lo asocian con
introduccion de agujas en los musculos, o tienen sesgos por la colocacion de electrodos

en la piel ya que se piensa que les va a generar alguna descarga eléctrica. Por ello es
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necesario desarrollar y brindar informacion sobre este tipo de sistemas SEMG, para que
el término se haga mas conocido y entiendan los grandes beneficios que brindaria a

personas ya sea para evitar o diagnosticar a tiempo problemas en el sistema neuromotor.

4.3. Trabajos futuros

Se puede mejorar el dispositivo y su capacidad de procesamiento, haciendo un
cambio en el microcontrolador que en este caso tiene una resolucion de 10 bits, se podria
usar un microcontrolador mas potente como puede ser el STM32F que cuenta con mayor
resolucion, de esta manera mejoraria, de tal manera que se disminuye la perdida de
informacion relevante que nos puede brindar una sEMG, la desventaja es que la placa

Shield Olimex necesitaria cableado extra para conectar la placa con el microcontrolador.

El sistema es un prototipo pero puede convertirse en un dispositivo de
instrumentacion médica en un futuro, para ello se deberia reemplazar las placas Shield
Olimex, ya que como en su data-sheet lo menciona, son tarjetas disefiadas para el
desarrollo de ingenieria, demostracion o evaluacion, sin embargo no estan disefiadas para
el consumo general del publico, y tampoco para el uso de médicos ya que no cuenta con
la norma IEC601, el cudl especifica las pruebas y requisitos que deben cumplir los
dispositivos médicos para el uso general en humanos, debido a los altos costos que

involucra este tipo de norma.
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ANEXOS

A. Relacion entre entidades de base de datos.

] Padiente v
idPacients INT
nombrePac VARCHAR(45)
apellidoPac VARCHAR(45)

correoPac YV ARCHAR(20)

sexoPac VARCHAR(5)

ciudadPac VARCHAR(30)

> ] Descripcion
idDescripcion INT
edadPac VARCHAR(45)
descripdonEMG VARCHAR(250)
A
_1 signalEMG v :

idsignalEMG INT
capturaEMG BLOB
@ Padente_idPadiente INT

@ Descripcion_idDescripcion INT

B. Creacion de base de datos SQL

Review the SQL Script to be Executed

This script will now be executed on the DB server to create your databases.
You may make changes before executing.

CREATE SCHEMA IF NO

dataBaseModelo’ DEFAULT CHARACTER SET utf8 ;

n

1 USE " dataBaseModelo

IR

20 dataBaseModelo”.” Paciente” (
21 "idPaciente” INT NOT NULL,

22 “nombrePac’ VARCHAR(45) NULL,

23 " apellidoPac CHAR(45) NULL,

24 correoPac HAR(20) NULL,

25 ) NULL,

26 HAR(30) NULL,

27 EY (" idPaciente’))

28 ENGINE = InnoDB;

29
S

NOT EXISTS "dataBaseModelo™.” Descripcion” (
T N ULL,
5) NULL,

* descripcionEMG” A ) NULL,

idDescripcion

“edadPac’ VARCH.

EY (" idDescripcion”))
ENGINE = InnoDB;

43 -- Table




C. Codigo para capturar seiiales EMG

% Button pushed function: CapturarsEMGButton
function CapturarsEMGButtonPushed(app, event)
%% Program
cle, clear all, close all
delete(instrfind({'Port'},{'COM3'})) ¥*Borramos lo que se encuentre en e]
a= arduino('CoM3");
muestras=5@;
contador=1;
t=0;

#filtro

5=0;

52-0;

alpha=0.3;

alpha2= @.2; %0.1 para mejorar suavizado

while contador <= muestras
%Conversién LINEAL sefial de voltaje (PUERTO ANALOGICO A@)
%Pa = (readvoltage(a,”n®")*5/1023) ;
% %..---good--

Pa(contador)= readvoltage(a, "4@");

s= (alpha*Pa(contador))+(1-alpha)*s; %Filtro pasa Baja
S(contador) =s;

Pa2(contador)= readvoltage(a, "A1");

s2= (alpha2*¥Pa2(contador))+(1-alpha2)*s2; %Filtro pasa Baja
S2(contador) =s2;

disp(Pa) XMostrar en Command Windos

o

Lo o7y, . NIRRT

D. Coddigo para cargar y procesar seial.

% Callbacks that handle component events
methods (Access = private)

% Button pushed function: CargarSealsEMGButton

function CargarSealsEMGButtonPushed(app, event)
load( " E:\Documentos\TRABAJO DE GRADO\TESIS\APLICACION FINAL\BaseDatl
%% CARGAMOS SEFAL NUMERO 2
load( ' E:\Documentos\TRABAJO DE GRADO\TESTS\APLTCACTON FINAL\BaseDat|
%% sefial RAW SEMG
SEMG = val;
SEMG2 = valNeuro;

%% Transformada rapida de Fourier
Fs = 4800; %Frecuencia de muestreo
fnyq = Fs/2; %Freciencia Nyquist
N = length(sEmG);
F = fft(sEma);
F= abs(F);
F = F(l:iceil(end/2));
F = F/max(F);
L = length(F);
%vector de frecuencia multiplicado por nyquist (Fs/2)
f = (1:1:L)*((fnyq)/N);

%% Filtro PasaBanda Y butterworth

% Filtrado de la sefial SEMG Rango: 48Hz a 400Hz
fcortealta = 40;  Z%Pasa Alta- frecuencia de corte(Hz)
fcorteBajo = 400; %Pasa Baja- frecuencia de corte (Hz)

%% filtro Butterworth Orden 2@




E. Codigo para conexion con base de datos SQL.

% Button pushed function: GuardarDatosButton
function GuardarDatosButtonPushed(app, event)

%----- Guardamos datos Ingresados -----

numDescripcion = str2double(app.NEditField.value);
edadPaciente=(app.EdadEditField.Vvalue); %Conversion para ingreso de cédula
descPaciente= (app.DescripcinEditField.value); %Ingreso nombre del Paciente

signal = (app.CdulakEditField.value);

% Inicie conexién con DataBase--------
datasource= 'conexionUTN'; %nombre de la Database ODBC creada en MySql

conn = database(datasource, 'root’, "userUTN"); %variable = base de datos creada
conn,Message

descrptionData={numDescripcion,edadPaciente, descPaciente, signal}
colpescripcion = {'idDescripcion’,'edadPac’, 'descripcioneEmc’, 'signalEMG'}
databDescripcion= cell2table(descrptionData, 'variableNames', colDescripcion);

tablenameDescripcion= 'Descripcion’;

sqlwrite(conn,tablenameDescripcion,dataDescripcion);
msehox( 'Datos Guardados Correctamente, ')

F. Ventana para cargar, visualizar y comparar sefial

Cargar Sefial SEMG registrada

6 L@ 1 SEMG Saludable
M- oo l

0.8
Zo0s
Estadistica SEMG =
é 0.4
sSEMG Saludable SEMG Patologia Neuromuscular
0.2
0 n n .
0 01 02 03 04 0.5 0.6 07 0.8 0.9
MVC MvC )
pica-pico pico-pico . sEMG Patologia Muscular
pico-pico pico-pico 0.8
So06
2
Zoa
[ rtar Sefial SEMG
| Importar Seiial s| | s

— | cargar seiialo1 |
| Espectograma | L | " N N N . L .

P— 0
| cargar Serial02 | 0 01 02 03 04 05 06 07 08 08
| Histogramas Pico-Pico | . Tiempo (s)




G. Ventanas de seleccion de misculos
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| Cuadriceps Femoral (Vasto Medial) |

| Cuadriceps Femoral (Vasto Lateral) |

Elegir Masculo

Musculos Extremidades Inferiores

GUADRICEPS
FEMORAL

nnnnnn

MUSCULOS ADUCTORES

<

Trapecio Superior
Trapecio Menor
Deltoides Superior
Deltoides Medio
Deltoides Posterior
Biceps
Triceps

Braquiorradial - Antebrazo

Elegir Masculo

Musculos Extremidades Superiores

H. Conexion Arduino y Shield Olimex EMG

Pines #

Potencia:

CON1

Analogo:

CON2

Digital:

C10N3

Digital:

CON4

RST

A0

DO

D8

33V

Al

D1

D9

5V

A2

D2

D10

GND

A3

D3

D11

GND

Ad

D4

D12

Vin

AS

D5

D13

D6

GND

D7

REF
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