ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE INFORMATICA Y ELECTRONICA

ESCUELA DE INGENIERIA ELECTRONICA

“DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOTIPO DE ELECTROMIOGRAFIA DE EXTREMIDADES

INFERIORES Y SUPERIORES DEL SER HUMANO”

TESIS DE GRADO

Previa la obtencion del titulo de

INGENIERO EN ELECTRONICA Y COMPUTACION

PRESENTADO POR:
PAULINA FERNANDA BOLANOS LOGRONO

BYRON GIOVANNY LOPEZ ALARCON

RIOBAMBA — ECUADOR

2009



Agradecimiento

Al Ing. Hugo Moreno
Al Ing. Paul Romero

A la Dra. Moénica Lema

Director, miembro y colaboradora de la tesis de grado; por su ayuda y apoyo incondicional
para la realizacién y culminacion de este trabajo.



Dedicatoria

El presente trabajo se lo dedico a toda mi famijiee
aunque separada por la distancia siempre me han
sabido apoyar como lo hacen los verdaderos amigos,
en especial a mis padres por su apoyo, paciencia y
carifio en todo momento, a mis sobrinos por su
compaiiia, ayuda y motivacién, a mis amigos que
supieron apoyarme en todos los momentos de mi vida
en especial en las peores y mas dificiles situasiae
mi vida y para la persona mas importante y masdind
de mi vida a mi querida Gaby mi hija que es la

motivacion para seguir adelante.

Paulina F. Bolafios Logrofio



Dedicatoria

A mis padres por su apoyo incondicional y por la
confianza que depositaron en mi manteniéndola gaclu
cuando yo la habia perdido, a mis hermanos por su
comprension y apoyo en especial a Klever ya que su
paciencia y estimulo fueron muy importantes para el
desarrollo de este proyecto, a mis sobrinos queéor
una parte importante en mi vida, y un especial
agradecimiento a Lady que ha sido mi fortaleza daan

mi determinacién ha flaqueado.

Byron G. Lopez Alarcén



NOMBRE FIRMA

DR. ROMEO RODRIGUEZ
DECANO FACULTAD DE

FECHA

INFORMATICA Y ELECTRONICA

ING. PAUL ROMERO
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE
ING. ELECTRONICA Y

TECNOLOGIA EN COMPUTACION.

ING. HUGO MORENO
DIRECTOR DE TESIS

ING. PAUL ROMERO
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

ING. DANIEL HARO
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

TLGO. CARLOS RODRIGUEZ
DIRECTOR CENTRO
DOCUMENTACION

NOTA:




“Nosotros: Paulina Fernanda Bolafios Logrofio y Byf®iovanny Lopez Alarcon
somos responsables de las ideas, doctrinas y adeslexpuestos en esta tesis; vy, el

patrimonio intelectual de la Tesis de Grado pedena la ESCUELA SUPERIOR

POLITECNICA DE CHIMBORAZO"

Paulina Bolafios Byron Lépez



INDICE DE ABREVIATURAS

ADEMG Analisis por descomposicion de PUM.
DF Densidad de fibra.

EC Electrodo concéntrico.

EM Electrodo monopolar.

EMG Electromiografia.

EMGFS Electromiografia de fibra simple.
FFT Transformada rapida de Fourier.

nA Nano amperios.

PUM Potencial de unidad motora.

EMG de superficie para la evaluacion de musculos no

SENIAM - .
Invasiva.

uVv Micro voltios.

UM Unidad motora.



INDICE GENERAL

AGRADECIMIENTO

DEDICATORIA

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

RESPONSABILIDAD DEL AUTOR

INDICE DE ABREVIATURAS

INDICE GENERAL

INDICE DE FIGURAS

INDICE DE TABLAS

INTRODUCCION

CAPITULO I

“INFORMACION PRELIMINAR ......oooviiteiteieeeeieeeee e ete et e st ste e ae e sae e e 15
O R N g (=T ot =T (=T o (=PTSRS 15
1.2 Justificacion del proyecto de teSiS....ccc.ccviviviiiviiiiiiiiiiiiie e e e e e 17
O N @ o 1= 1AV 0 3SR 17
1.3.1 ODbJetiVO gENEIAL.......cceeiiieiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeneeeeeeeaeeeannne 17
1.3.2 ODbJetiVOS ESPECITICOS ...uuuuuiiiii ittt s 17
O o 11010 1 (S 1S 18
1.5  RECUISOS NECESAIOS . .iiiieeeeieeeeiiieeiiiaa e e e e e e e e e e e e e e e eeeeebb s as 18
1.5.1 RECUISOS NUMANOS ...uuuuiiiiiiee s et s e e e e e e e e e e e e e aeeeeaaaeeeees 18
1.5.2 RECUISOS MALEIIAIES .........ceeeetmmmmmmmmeeeeeenasaa e e e e e e e e e aeeeeeeeeaeebensnnnnassnnnna s 18
1.6 MELOUOS Y tECNICAS.......ccceeeeet e oo e e eeeeeeeeeaataaaaas s s e aeaeaeaaeeanaeaeeaaeeeeeeennnnns 19
CAPITULO I

"ELECTROMIOGRAFIA. ...ttt bbbttt e e e e e e e e e e e e e e e seneees 20
2.1 [ 151 (0 - PRSP 21
2.2 (O70] 81017 0] (o 10 PP UPPTN 22
2.3 Formas de medir 1as SERAlES .....ccccaaemiiiiiiiii i 25
2.4 Emg y estudio de la unidad MOtOra a.ceeeevvvveiieiiee e 26
2.5 INSTFUMENTACION ...ooiiiiiiieie e e e e e e e as 38
P2 TNt R A 01 o] 1 To%= To [0 = 48
2.5.1.1 Amplificador INStrumental ............cooeeiiiiiiiiiiiiii e 48
2.5.1.2 Amplificador operacional de alta precisiQn.............cccccevvvvvvviiiivieniiinnn. 49
2.5.1.3 Amplificador Operacional ........... e eeeeeeeiiiimiiiina e 49



CAPITULO IlI

"DISENO DEL SISTEMA" ... .o otiteieeeeeete e eteeteste et e e stesteeaeae e s e stesaeese e enennse e 51
3.1 (D E{=] aTo o L] = = T o F= L PP SUSRRPP 51
3.2 (D {=T g To T oL = = T T- L RS 52
3.2 HAIAWATE. ... e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeee 52
3.2.1 Etapa de alimentaciOn ............cceeeeeeiiiiuiiiiiiiiiieeseeeeeeeeeeeeeeeeeesenenneeeenennnnne 52
3.2.2 Etapa de eliminacion de armONICOS weeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeseaenns 53
3.2.3 Etapa de acondicionamiento de sefial (OP97).......cceeeeiiiieieieeiiiiieeeiiiiiiend 55
3.2.4 Etapa de adquisicion de la sefial ...........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 56
3.2.5 Etapa de filtrado.........coooeeiiiiiii e 57
3.3 Y0 11172 = PP 60
3.3.1 Diagrama general etapa adquiSICION.............cevvuvrvuiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeieeeeeee, 60
3.3.2  AdQUISICION SEMAL.......ccuiieiiiieeeee e e e e e e e e e e e eeeeeee e eeeees 63
3.3.3  AULOCOITEIACION ..ottt s+ttt e e e e e e e e e e eeeeeab bbb e e e e e e 64
TR J0 S 111 = Vo [0 PSR 65
3.3.5 ANaliSiS €N fTECUBNCIA .......iiiiiieeeeeeeee e e 67
3.3.6  Almacenamiento de la sefial ... 67
3.3.7 Visualizacion de 1a SEN@l.........cmmmeiiiiiiiiiiiiiie e 68

CAPITULO IV

"IMPLEMENTACION Y RESULTADOS EXPERIMENTALES" ...........coooiiiiiis 71
4.1 IMPIEMENTACION .....uviiiiiiiiiiiiieeeeee e e e e e e e s e e nnnes 71
4.1.1 Pcb layout de la fuente de alimentaciOmn ...........cccovvvvvvviviiiiiiiiiiie e, 72
4.1.2 Pcb layout del prototipo electromiografico...........cccccovviriiiiiiiiieiieieieieeeans 72
4.1.3 Fuente de alimentacion (+5 Y -5 V) o 73
72 0 T S A (o [ T £ oo e [0 F= (0 1 73
4.1.5 CirCUIto COMPIETO ...uuiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeennnnes 74
4.2 Resultados experimentales.......cccccoevvveeeeiiiiiiiiiiee e eeeeee e 78
4.2.1 Prueba de funcionamiento del hardwarebederias ............cccccceeeeeeviiiiiinnns 9.7
4.2.2 Pruebas de compatibilidad del softwaraglieacion ...............ccccceeeeeeeeeee.. 9.
4.2.3 Pruebas realizadas CON OSCIIOSCOPIQ uuuumrevvrvrrrrnniniiiiieeeeeeeeieeeeeeeeieeeeeeeee 80
4.2.4 Pruebas realizadas con el software digefiad.............cccccvvviiiiiiiiiiiiiiienns 81
4.3 ANAlISIS de reSUIATOS ............ommmeeeeeeeeeiiiiiiiaas e e e e e e e e e e eeeeeeeeaeeeeeeeeeeeranan 83
4.4 RESURAO fINAI ....uiiiiiiiiiiiii s 84
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

RESUMEN

SUMMARY

ANEXOS



Fig.Il.1
Fig.I.2
Fig.Il.3
Fig.Il.4
Fig.Il.5
Fig.I.6
Fig.I.7
Fig.I.8
Fig.11.9
Fig.!1.10.
Fig.I.11.
Fig.I.12.
Fig.Il.13.
Fig.Il.14.
Fig.I1.15.
Fig.I1.16.
Fig.1.17.
Fig.I1.18.
Fig.I1.19.
Fig.!1.20.
Fig.I.21.
Fig.11.22.
Fig.I1.23.
Fig.IIl.1.
Fig.II1.2
Fig.Ill.4
Fig.!Il.5
Fig.!11.6.
Fig.I11.7.
Fig.!11.8.
Fig.I11.9.

Fig.I11.10.
Fig.II1.11.
Fig.I1.12.
Fig.I1.13.
Fig.II1.14.
Fig.I1.15.
Fig.II.16.

Fig.IV.1
Fig.IV.2
Fig.IV.3
Fig.IV.4
Fig.IV.5
Fig.IV.6
Fig.IV.7

INDICE DE FIGURAS

Generacion impulsos eléctricos debitdo muscular ..............cccoeeevvveennees 23
Electromiografia de aguja o electr@dmceéntriCo ...............ccceevvvvvvrnnnne 27.
POr ONAAs POSITIVAS ...vvvvriiiiiiiiiie e e err e e e e e e e e ea e 27
POF fIDFIACION ...ttt 28
Reclutamiento de 10S PUM ... 28
Configuracion de 10S PUM ... ee e e e e 29
Método de obtencion del JItter. .o oo eei i 35
Sistema de instrumentacion tiPICO cuam . uvvriiiiiiiiieieeeeee e 38
Electrodos desechables utilizadas..............uuvviiiii 40
Distancia correcta entre electrodos..........ccooovveeeeiiiiiiiiiiiiiii s 40
Colocacion de electrodos a la diStamCaecta .............cceevveieeeieiniiiiiiien, 41
Ubicacion electrodos musculo bicepgibial................coooiiiiiiiiiiiiinne. 42
Ubicacion electrodos musculo tricepaduial .............cccovvvvvvvvviiinnnnnnn.... 43
Ubicacion electrodos musculo abducCtQr.............cooeeeeeiiiiiiiiiiciiiiiiienn 43
Ubicacion electrodos musculo tibia @ime. ..............eeeeeeiiiiiiiiinneeeeiniiiees 44
Ubicacion electrodos muUsculo peronegld.............cevvveeeeeeeeeeeeiiiiiiinnns 44.
Ubicacion electrodos muUsculo peronensre..........ccooeveveveeeeeviviiinnennen 45
Ubicacion electrodos mUSCUlO SOIEUS...........cccccvvviiiiiiiiiiiiiieeeeee e 45
Ubicacion electrodos musculo gastroCism.................evvvvveeceieeeeenn.... 46,
Ubicacion electrodos musculo gastrociusnateral...........oovvveeeeeeeeeiiiiinnnn. 46
ADB20 ... ettt e et e e e e et e e e e e e e e annraeeeeas 47
OP97 amplificador de alta preCiSiQn...........cccccvvviiiiiiiiiiiiiieeeee e eeeeeens 48
TLO84 amplificador operacional ............ccccceeeeeiiieeeeeeieieeeeeeeeeeeenaeaees 49
Diagrama de flUJO .......coooo i 51
Filtro para eliminacion armMONICOS.............uuurvruiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeee 52
Disefio etapa de adquisicion de la $efia...............ccoeeviviiiiiiiiieeii e 55
DIiSEN0 del filtrO .....uuueieeiiii e 56
Esquema general etapa de adquiSIiCiON........cccoeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiee, 58
Diagrama de bloques etapa software...........cccceeeeeeieeveeeeeiiiiiees 59
Diagrama general etapa adqUiSICION. .cc.....cceeeeeeeeeiiiiiiiiciiiiiiiiieeeeenn 61
AdQUISICION SENAI .......ccee it 62
AULOCOITEIACION ......uviiiiiieeet e e e ettt e e e e e e e e e e e e eeaeeseeeeeeeeeeees 63
FiltroS €N CaSCAA ......cooiiieieeeeee et 64
Transformada répida de fourier (FFT) e 66
Diagrama de almacenamiento de la sefial...........c.coovvvviiiiiiiiiieeeeeenld 6.7
Diagrama etapa de impresion 0 VISUBIAR ...................cooeeeeecnnvninnnnnnnd 68
Estudio eleCtromiografiCo ........ccceevvvivieeiiiiiiiiiiiiee e 68
Reporte fOrmato WED ... 69
Fuente de alimentacion con filtro pasiVv..............evvvviiiiiiiiiiieee e 71
Prototipo electromiografiCo......ccceeveeeeiiiiiiiieeeee e 71
Plaqueta fuente de alimentacion c........oovvvviviiiiiiiiiee e, 72
AdQUISICION SEAAIES ... oottt e e e e ee s 72
Diagrama COMPIETO ... ....uuuee s eeeeeeessa s e e e e e eeeeaeeeeeeeeesssesnnnnnneeeennnnes 73
Ubicacion de los electrodos —mUSCUIOERIS .............oooeveiiiicniiiiiiiinnnee. 74.
Electrodo de tierra - ubicacion COdQ...........cccoevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeenn 74



Fig.IV.7 Electrodo con sefial positiva — ubicacimudsculo................ccceevvvvvvvnnnnes 75.
Fig.IV.8 Electrodo con sefal negativa — ubicagi®isculo..............cceeeeeeeiniiinneen. 5.7
Fig.IV.9  Articulos de [IMPI@ZA ...........icommmeeeeeeeeiiiiie e e e e e e e e eeeeeeeeeeeens 76
Fig.IV.10 Electrodos adheridos ala piel ...cccocoooooviiiiiiiiiiiiiieeeee 76



INDICE DE TABLAS

99999995
Tabla lll.1 Caracteristicas Filtro NOL ... 65
Tabla 111.2 Caracteristicas Filtro N2 ... 65
Tabla 111.3 Caracteristicas Filtro N3 ... 65
Tabla.IV.1. Valores obtenidos en las pruebas expsntales ..., 77

Tabla.lV.2 Rango de frecuencias de 10S armoOniCoS..........ccceeeeiiieeeeeeeeiiiiieeeiiiiieees 78



INTRODUCCION

En el cuerpo humano se generan diferentes sefaleslébtricas debido al
funcionamiento de organos tales como el cerebra@oehzon, los ojos, los masculos.
Estas sefiales reciben nombres caracteristicos dipato del 6érgano en el que se

originan.

Las sefales electromiograficas (EMG) o también cmlas como mioeléctricas son
sefales eléctricas que se producen en los musauUasdo estos se contraen o
distensionan. Estas sefales, a pesar de preseitales de voltaje pequefios, pueden

medirse con un equipo adecuado, y esta informgui@ie ser manipulada.

El objetivo de la presente investigacion consistelisefiar e implementar un prototipo
de electromiografia de extremidades inferiores gesiores del ser humano, el mismo
gue ayudara a realizar un andlisis de los poteresafjenerados por los musculos ya
sea de forma voluntaria o estimulada, los mismas sgran adquiridos y procesados
por el dispositivo a desarrollarse, pasando por éfigadores, filtros, correlaciones y

demas procesos para la adaptacion de las sefalgsiadas.
La estructura de este trabajo se la realiza deigmiente manera:

En el capitulo I, se abordan temas relacionadoa @dtructura de la investigacion, en
los cuales se indica el titulo de la investigacidefinicion del problema, justificacion,
objetivos planteados, hipodtesis, métodos y técnitiéizgadas para el desarrollo de la

investigacion.



En el capitulo I, se plantea las generalidadeslaénvestigacion, donde se abordan
todos los temas necesarios para la elaboracionadievestigacion, siendo estos temas

referentes a la investigacion, que haran facil tenprension de la investigacion.

En el capitulo 1ll, se hace referencia al analigisleterminacion de los requerimientos
del proyecto, donde se muestra el disefio del ptoyeon esquemas y demas detalles

gue haran que este sistema sea entendible.

En el capitulo 1V, que trata sobre la implementacitel sistema, se mostrara por medio

de fotografias el resultado final de esta investiga ya implementada.

Luego en las conclusiones y recomendaciones, seamdcomo se concluye la
investigacion y en recomendaciones de posiblesasugiyidades del sistema y posibles

mejoras del mismo.



CAPITULO I

INFORMACION PRELIMINAR

1.1. ANTECEDENTES

El desarrollo de Electromiografia (EMG) inicio cda documentacion de Francesco
Redi’'s en 1966. El documento informaba que musaltasnente especializados de la
anguila eléctrica generan electricidad. Para 177®/alsh habia sido capaz de
demostrar que el tejido muscular del pez €l podiaegar una chispa de electricidad.
En 1792, aparecidé una publicacion titulada “De \uds Electricitatis in Motu
Musculari Commentarius”, escrita por Luigi Galvampnde el autor mostraba que la
electricidad podia iniciar contracciones muscular&eis décadas después, en 1849,
Dubios-Raymond descubrié que era posible registaaactividad muscular durante
una contraccion voluntaria del musculo. El primegistro de este tipo de actividad fue
hecha por Marey en 1890, quien también introdujdéemino electromiografia. En

1922, Gasser y Earlanger usaron un osciloscopi@paostrar las sefiales eléctricas de



los masculos. A causa de la naturaleza estocastecdas sefiales miograficas, solo
informacion aproximada puede ser obtenida de suemiasion. La capacidad de
detectar sefiales EMG mejora regularmente desde h88ta 1950 y los investigadores
comenzaron a utilizar, electrodos mejorados, magpl@amente para el estudio de los
musculos. El uso clinico de EMG de superficie (sEMy@ra el tratamiento de
desordenes mas especificos inicio en los 60’s. yt&krgt sus investigadores fueron los
primeros médicos (1966), en usar SEMG. En los asiale 1980s, Cram y Steager
introdujo un meétodo clinico para escanear una wvdaig de musculos usando un
dispositivo de censado de EMG.

No fue sino hasta mediados de 1980 que las técrmeamtegracion en electrodos
hubieron avanzado lo suficiente para permitir laguccion en serie de amplificadores
y la instrumentacion pequeiia y ligera requeridatudtmente un nimero conveniente
de amplificadores estan comercialmente disponititeslos inicios de 1980, llegaron a
estar disponibles cables, con los cuales se prodnjartefactos en los rangos de
microvoltajes deseados. Durante los pasados 15,afiesstigaciones han dado como
resultado un mejor entendimiento de las propiedatkedas grabaciones de EMG de
superficie. En afos recientes, la SEMG esta siaratta vez mas usada para registros
de musculos superficiales en protocolos clinicosidé electrodos intramusculares son

usados para musculos profundos.

Como parte de esta investigacion, se mantuvo astasvcon profesionales en el area
de traumatologia y fisioterapia, los mismos queidacbn la inexistencia de estos
equipos médicos en la ciudad de Riobamba, ya qios eslo se encuentran en las

principales ciudades del pais y solamente en Glifrivadas.



1.2. JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE TESIS

Actualmente el paciente para realizarse un analisEMG debe viajar a la ciudad de
Ambato o Quito, lo cual ocasiona graves contratiemy gastos extras al usuario de
este servicio.

Debido a la falta de una herramienta tecnoldgica @yude a la investigacion, estudio
y andlisis de este tipo de sefiales biomédicasa eiublad de Riobamba, surge la idea
de disefiar e implementar un prototipo de electrgmatia con la cual se cubre estas
necesidades y al mismo tiempo estimular a que ptogede este tipo se sigan

desarrollando en beneficio de la ciudad y el pais.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Diseflar e implementar un prototipo de Electromaitga de extremidades

inferiores y superiores del ser humano.

1.3.2 OBJETIVOS

v" Realizar un estudio del sistema neuromuscular,c@mfdose en las
extremidades inferiores y superiores, del cuerpméo.

v' Analizar e interpretar la respuesta de los mussulante los
diferentes estimulos.

v' Disefiar un algoritmo para la adquisicion y procesanto de la
sefial biomédica.

v" Implementar el prototipo.



1.4 HIPOTESIS

“Con el disefio e implementacién de un prototipoetbctromiografia de extremidades

inferiores y superiores del ser humano, se preteedgegar una herramienta de

trabajo e investigacion tanto para médicos comaapastudiantes de medicina y afines

a esta carrera.”

1.5 RECURSOS NECESARIOS

1.5.1 RECURSOS HUMANOS

v' Asesores.

v Proponentes.

v" Personal de consulta.

1.5.2 RECURSOS MATERIALES

HARDWARE

v' Equipo de laboratorio:osciloscopio, multimetro, fuente de poder.

v' Materia prima :
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X/
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X/
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X/
o
X/
o

X/
°e

X/
°e

X/
o
X/
o
X/
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X/
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X/
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Amplificadores de Instrumentacion
Amplificadores normales
Capacitores

Resistencias

Electrodos simples
Microelectrodos

Alambre muscular.
Acondicionadores de sefal
Conectores

Esterilizadores

Protoboard

Computador portatil

Television



% Impresora

% Cables

v' Suministros de oficinaPapel Bond, cds, flash memory.

v Servicios:Transporte, gastos varios.

1.6 METODOS Y TECNICAS

v' Método de Investigacion Bibliografica

v Elaborar una bibliografia significa buscar aqueltoya existencia no se
conoce todavia.

v" Deductivo

Método Cientifico

El método cientifico es una aproximacion sisteradtéc la resolucion de
problemas. Es un plan para organizar una invesiigac

Los pasos del método cientifico varian dependiatata ciencia que se trate,
pero sobresalen:

1- La observacion

2- La clasificacion

3- La medicion

4- La formulacién de hipotesis

5- La comprobacién experimental

Método Experimental

Consistira en las pruebas y mediciones obteniddsaeés de la herramienta

implementada.



CAPITULO II

ELECTROMIOGRAFIA

En este capitulo se analiza los conceptos basicu®s germiten llevar a cabo esta
investigacion en los siguientes capitulos, parteendesde donde se origind la
electromiografia, revisando cada una de las formaplicaciones en las que se aplica
esta ciencia, en cada una, el estudio de los cdnsggnmarcados en la evolucion de la

Biomedicina.

La interpretacion de la sefial EMG es un aspectddnmental del sistema como recurso
de diagnéstico biomédico, por tal motivo se realizun estudio de todos los aspectos
que rodean la biomedicina, la fisiologia y demasnaa que intervienen en la

electromiografia.



2.1 HISTORIA

El primer estudio en profundidad del electromioggdfiue llevado a cabo por Piper en
1912, quien registr6 potenciales durante la contién voluntaria empleando

electrodos de superficie y un galvanémetro de hilo.

En 1922, el médico estadounidense Joseph Erlangardiscipulo el fisiélogo Herbert

Spencer Gasser, pudieron amplificar las sefialestgd@s originadas al estimular una

fibra nerviosa y representarlas graficamente enasciloscopio de rayos catodicos.
Mediante este método, descubrieron que las fibm¥iosas conducen impulsos a
diferentes velocidades segun su espesor y que waalgposee su propio umbral de
excitabilidad, denominandolas de tipo A, B y C. Bos descubrimientos relacionados
con las funciones altamente diferenciadas de lasgi nerviosas recibieron el premio

Nébel de Medicina en 1944.

En 1929 Adrian y Broke introdujeron el electrodacentricote aguja que hizo posible,
conjuntamente con el osciloscopio de rayos cat@lyclms amplificadores electronicos,

el estudio de potenciales de accidon de unidadedaesty de fibras Unicas.

Durante las siguientes décadas y debido a las noa mejoras de los aparatos de
EMG, la electromiografia superficial fue utilizadada vez mas para el estudio de la

funcién del musculo.

A finales de los afios 50 y principios de los 60prGe Whatmore utilizé la feedback,
utilizado en el tratamiento de algunos trastornognfermedades como el dolor de
cabeza, el asma, la hipertension, el estrés, laedasl, la Ulcera, etc. Los sensores se

quedan en contacto con los masculos cuya tensiqnisee medir y controlar.



Estos musculos a su vez transmiten unas sefialgsiadé que son absorbidas por el
aparato de biofeedback que, a modo de respuestda esefiales audibles y visuales
para que la persona conozca su nivel de tensioncutars y pueda aprender a

controlarla, obteniendo asi un alivio de los sin&@m

2.2 CONCEPTO

La captacion de las sefiales eléctricas producidas lps musculos durante una
contraccidn muscular se conoce como electromiogrdiistas sefiales son generadas
por el intercambio de iones a través de las memdmate las fibras musculares debido

a una contraccion muscular.

Lo que la gente considera normalmente un muscuto gemplo, el biceps de los
brazos). Consta de miles de células individualesueltas en tejido conectivo. Como
las células musculares tienen una forma elongada,frecuencia se llaman fibras. Las
fibras musculares estan dispuestas en haces llasm&akriculos, que se encuentran

envueltos en tejido conectivo.

Cada fibra muscular esta formada por células fusifes que contienen muchos
nacleos. La membrana celular, que en un mascul@as® sarcolema, tiene multiples

extensiones hacia adentro que forman un grupo loleld§ T (tabulos transversos).

El citoplasma de una fibra muscular se denominacaalasma, y el reticulo

endoplasmico recibe el nombre de reticulo sarcaplés, ver figura.ll.1.
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Fig.Il.1. Generacion de impulsos eléctricos debidos a un mento muscular.1

La contraccion muscular tipica es el resultado aebrtamiento de sus células, el cual
se realiza por medio del estrechamiento activoagefilamentos de actina y miosina.
Cada sarcoOmero es capaz de tener contraccion inmdbpete. Cuando muchos
sarcémeros se encuentran juntos, producen la coaitba del misculo como un todo.

Durante la contraccion muscular, los filamentosai#ina se contraen hacia adentro,
entre los filamentos de miosina. Cuando esto ocermalsculo se contrae. El proceso

de la contraccion muscular se resume de la sigaiemnera:

1. Cuando un impulso nervioso (mensaje neural) viajma&és de una neurona
motora (célula nerviosa que estimula los miscwdfga a la unién entre esta
y el musculo, la primera libera un compuesto llamadetilcolina, la cual es un
neurotransmisor que posibilita el paso de un imputservioso desde las

terminales arborescentes del axén al 6rgano efectoa vez que ha sido



activada por la enzima acetilcolinesterasa y aip®o el exceso de acetilcolina
es degradado por otra enzima llamada colinesterasa.

2. La acetilcolina se difunde a través de la uniorsyfa mioneural) entre la
neurona y la fibra muscular y se combina con reaegs en la superficie de esta
altima.

3. En respuesta a esto, el sarcolema (membrana c¢lsildre un cambio eléctrico
llamado despolarizacion. La despolarizacion es argo las células musculares
no estando confinada a la membrana celular y a tumebién viaja hacia el
interior de ella a lo largo de los tubulos T, iracido un impulso eléctrico que se
distribuye en el sarcolema, el cual se conoce cpatencial de accion.

4. El impulso eléctrico se distribuye a través de tdbulos T y estimula la
abertura de los canales proteicos en el reticulcgplasmico, permitiendo la
salida de iones de calcio y su flujo hacia el sptasma lo cual posibilita la
contraccion muscular.

5. Elrelajamiento de los musculos se lleva a cabodozel calcio se bombea de

nuevo hacia el reticulo sarcoplasmico.

2.3 FORMAS DE MEDIR LAS SENALES

Las sefales electromiografias (EMG) pueden seridaedutilizando elementos
conductivos o electrodos sobre las superficie deidéh o de manera invasiva sobre el
musculo utilizando agujas. Sin embargo, la electogmafia de superficie es el método
mas comun de medida, puesto que es no invasivademer realizada con un minimo

de riesgo sobre el paciente.



La amplitud de las sefiales EMG varia desde los afahun bajo rango de mV (menor
de 10mV). La amplitud, y las propiedades de laslesfEMG tanto en el dominio del

tiempo como en la frecuencia depende de factotes t@mo:

* Eltiempoy la intensidad de la contraccidon muscula

» Ladistancia entre el electrodo y la zona de adad muscular.

* Las propiedades de la piel (por ejemplo el espégda piel y tejido adiposo).
» Las propiedades del electrodo y el amplificador.

» La calidad del contacto entre la piel y el electwod

Los aspectos mas importantes relacionados con tpiigetion y el andlisis de sefiales
EMG de superficie fueron tratados en un consenshimaaional llamado SENIAM:
Surface EMG for the Non - Invasive Assesment ottMsisdonde se discute desde la
construccion del electrodo hasta su ubicacion.

La medicion y la representacion de las sefiales EddGsuperficie dependen de las
propiedades de los electrodos y su interaccionlaqgpiel, el disefio del amplificador y
la conversion y subsecuente almacenamiento defilal sie formato analogo a digital

(A/D).

La calidad de la sefial EMG medida es usualmenteril@spor la relacion entre la

sefial EMG medida y las contribuciones de ruido sedelas por el ambiente. La meta
es maximizar la amplitud de la sefal mientras seimmza el ruido. Asumiendo que el
disefio del amplificador, la relacion y el procese abnversion A/D estan por encima

de los estandares aceptables entre la sefial y @lorestd determinada casi



exclusivamente por los electrodos y mas especiéiotenlas propiedades del electrodo

y el contacto con la piel.

2.4 EMG Y ESTUDIO DE LA UNIDAD MOTORA

En patologia neuromuscular se parte siempre deante&pto fisioldgico fundamental:

el de unidad motora (UM). Una UM es el conjuntonfado por una motoneurona alfa
del asta anterior de la médula (o del troncoenadfasu axon y las fibras musculares
por él inervadas. El nimero de fibras musculareside UM (también llamado razén

de inervacion) varia entre 25 o0 menos en los mascektraoculares que requieren un
control muy fino- hasta 2000 en los musculos dezéueomo los gemelos. Un potencial
de unidad motora (PUMEs el resultado de la sumacién temporoespacial aie |
potenciales de accién de las fibras muscularesgpexientes a una unidad motora.

La mayoria de las enfermedades neuromusculareslsenda la alteracion de algun

componente de la unidad motora. De ahi la distinciéntre neuronopatias,

radiculopatias, neuropatias, alteraciones de lacplanotriz y miopatias.

a) ELECTROMIOGRAFIA CONVENCIONAL

Consiste en el registro de la actividad bioelé@rgenerada por musculo mediante el
electrodo concéntrico (EC) de Adrian y Bronk o etectrodo monopolar (EM). ElI EC

tiene una superficie de registro de forma helicbida 150 x 580 mm que equivale a
0,07 mm2; la del EM es de forma cénica y mide Or28nEste tamafio es el adecuado

para el estudio de los PUM.



La EMG de aguja esta indicada cuando se sospecharégencia de trastornos

midgenos o0 neurdgenos, sean estos primarios o dados, ver figura.ll.2.

EMG DE AGUJA
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Fig.ll.2. Electromiografia de aguja o electrodo concéntrico 2

Siguiendo la metddica de Buchthal (1), se explorgrémer lugar el musculo en reposo
para detectar la presencia de actividad espontagaea segun sus caracteristicas y
contexto clinico y electromiografico puede indicalenervacion del musculo
(fibrilacion, ondas positivas, descargas de altcfrencia), lesion primaria del masculo
(fibrilacidn, ondas positivas, descargas de altacfrencia), trastornos irritativos del
nervio o de la motoneurona (fasciculacion, miokjnwadel masculo (miotonia), ver

figuras 1.3 y I1.4.
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Fig.1l.3. Ondas positivas 3
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Fig.ll.4. Fibrilacion 4

A continuacidn se estudia la actividad electrom@ga durante la activacion
voluntaria del musculo para valorar, las caracteidas dereclutamientode los PUM,

la configuracionde los PUM y el patrén daaximo esfuerzo.

Reclutamiento

Con una contraccion de intensidad minima (umbraladgvacion) la frecuencia de
batido de un PUM es normalmente de 5 a 10 Hz. éeuincia de reclutamiento es la
frecuencia de batido de una unidad motora cuandosiguiente empieza a ser

reclutada, ver figura I.5.
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Fig.1.5. Reclutamiento de los PUM 5



Configuracion

Es de gran importancia cara al diagnéstico. Suelestinguirse varios parametros, ver

figura I1.6:

Amplitud. Se mide pico a pico y es un parametro de grafidadi
diagndstica cuando es claramente patologica.

Duracion. La duracion de los PUM es uno de los parametresnths
importancia diagndstica por su correlacion con éhmero de fibras de la
UM (véase mas adelante). Es mayor en los musc@dssdmiembros y
aumenta con la edad.

Estabilidad Se analiza mejor atenuando bajas frecuencias RIgM
mediante los filtros pasa alta. Es muy util paralear rdpidamente la
transmision neuromuscular y la reinervacion.

Morfologia. Los PUM tienen habitualmente una morfologia bdasmas
raramente tri o tetra fasica. Cuando tienen masddases se denominan
polifasicos. Se valora también la presencia de |ga$e (potenciales

tardios).

[] Phases
* * Tumns

Baseli\ne Sateltte@

3 \

Initial |Rise Terminal
Portion|Time Portion

Amplitude
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Fig.11.6. Configuracion de los PUM 6



Patron de maximo esfuerzo
Se correlaciona con el numero de UM que se acti@lasicamente se distinguen 5
grados de distintos: normal, deficitario, muy defido, simple, ausencia de actividad

voluntaria.

En general, los madsculos a examinar se selecci@agun la sintomatologia que el
paciente presente. Si ésta es focal, como en ldkulmpatias, deben explorarse,
ademas de los musculos clinicamente afectados, n@éggumusculos supra e
infrayacentes para poder hacer una valoracion tagfiga. En los procesos
generalizados se recomienda explorar musculos prabes y distales pertenecientes a

extremidades superiores e inferiores, asi como uoidscefalicos y para vertebrales.

En cuanto a lanetodologialos filtrosdeben situarse entre 20 y 5Khz para la actividad
espontanea y entre 2Hz y 10kHz para el estudiosi®UM, a menos que el programa
utilizado indique otros parametros.

Aparte de la edad deben tenerse en cuenta otrdsréscque pueden modificar los
parametros de los PUM. El frio tiende a aumentadlaacién de los PUM y debe
controlarse en los musculos superficiales. El sixoenino tiende a tener PUMs de

duracién mas breve.

b) ELECTROMIOGRAFIA CUANTITATIVA

En los afios cuarenta Buchthal y cols iniciaron studio cuantitativo de los PUM
midiendo manualmente los PUM sobre un registroigoafealizado en papel durante

una contraccién con esfuerzo ligero - moderado.



Analisis manual de los PUM

Este método popularizado por Buchthal y cols endaada de los 50 (2) incluye el

analisis con electrodo concéntrico de al menos 20MPen los que se miden la

amplitud, duracién y namero de fases. Los valoreterudos se comparan con los
valores de referencia coleccionados por esta escaiéb largo de varios afios. En ellos
se especifican las caracteristicas de los filtrda2Q00 Hz), ganancia de los

amplificadores (50-200 uV), velocidad del regis{ibo msec/mm) y condiciones del
registro. Los criterios de comienzo y final de padenciales no estan cuantitativamente

definidos.

Es uno de los métodos mas utiles en la distincidineeprocesos neuropaticos y
miopaticos y en su monitorizacion. Requiere tiempexperiencia por 1o que no es

sistematicamente utilizado en todos los laboragrio

En la actualidad, la aplicacion de los microprocdeees, el trigger y la linea de
retraso ha facilitado la adquisicion, analisis ygmesamiento de los PUM. Otros
métodos de analisis de PUM, algunos ellos variadsanterior, se han desarrollado

en los ultimos tiempos. Los mas frecuentemenigadds son:

Andlisis por descomposicion de PUM (ADEMG)

La aplicacion a la EMG de los ordenadores llevodalsarrollo de esta técnica por
Guiheneuc y Mc Gill y Dorfman (3). En ella se prete extraer muchos PUM de un
solo registro EMG intentando descomponer cada tlaz&EMG en sus PUM

constituyentes. Las sefales se procesan para fabantia aparicion de PUM discretas.



Estos PUM se utilizan como "plantillas” para com@aunos PUM con otros mediante
varios algoritmos y obtener asi la morfologia de PUM y su frecuencia de batido
incluso con fuerzas de contraccion elevadas. Tiehénconveniente de que PUM
generados por diferentes unidades motoras van acgesiderados como el mismo y
por tanto mal clasificados. Para obviar este incemente, De Luca y cols (4) han
desarrollado una técnica denominada "descomposid@rmrecision”. En ella se hace
un registro en varios canales de la actividad elatiografica obtenida de 4
superficies de registro. Los 4 puntos de regisgnegan 3 registros bipolares de modo
que cada unidad motora es definida por 3 PUM difezs. Es un método excelente que
permite la individualizacion de PUMs incluso durargl maximo esfuerzo voluntario.

Requiere muchos canales de registro y quiza porsstiso no se ha generalizado.

Andlisis de multiples PUM

Es una técnica muy reciente desarrollada casi d@mglamente por Stalberg y cols y
Nandedkar (5). Mediante la técnica de la plantikh,programa informatico identifica
PUM discretos, en ocasiones 4 6 5 simultaneaméitbarrido es libre aunque suele
emplearse el trigger. Se utilizan filtros entre S5HAO0kHz y se registra la actividad
electromiogréfica a un 5% y a un 30% aproximadamaeatel maximo esfuerzo, en una
zona donde los PUM "suenen" cercanos. Para cadal mie contraccion el periodo de
analisis es de 5 a 10 segundos. Se recomiendactahec unos 30 PUM pues algunos
seran probablemente rechazados en el proceso dedediPara ello suelen ser
suficientes 2-3 inserciones en la piel registramaodiferentes niveles del masculo en

cada una de ellas.



El procesamiento de la sefial se hace en varios aswmesivos: identificacion,
clasificacion, visualizacion, edicidon intermediaeglicion definitiva. Este método tiene
la ventaja de que es rapido, reproducible e indejgmme de la ganancia del
amplificador, si bien la promediacion puede altetarmorfologia de los potenciales
inestables y hacer un cierto sesgo de selecciomahas PUM con frecuencias de

activacion mas altas.

Andlisis automatico del patron EMG voluntario

Existen varias modalidades de analisis automatieb EMG (6). Uno de los mas
utilizados es el llamado andlisis de "nubes" haddituente conocido como
Turns/Amplitude (5). En este método, variante désico método de Willison, se
correlaciona automaticamente el nimero de "giroRirais) del EMG obtenido durante
un esfuerzo ligero a intenso con la amplitud meliidos sucesivos "giros". Un giro se
define como todo punto de cambio de direccion deefeal igual o mayor de 100 mV
respecto al giro anterior y al siguiente. Se regisy procesa el EMG obtenido en

diferentes zonas del musculo hasta adquirir 20 g&int

Se considera anormal una variacion igual o maydrlde: 2 o mas puntos (sobre 20)
por encima de la "nube"” normal denota un patronropatico, y 2 o0 mas por debajo

configura un patron miopatico. Se valora tambiéoadiente Giros/Amplitud.

Su sensibilidad es elevada, es muy rapido y dé décaplicacion incluso en nifos. El
mayor inconveniente es que no permite estudiarararpetro como la estabilidad de

los PUM y la presencia de potenciales satélites.



c) ELECTROMIOGRAFIA DE FIBRA SIMPLE (EMGFS)

Se trata de una técnica disefiada y desarrolladaStatberg y cols (7) desde comienzos
de los afios 60. Se utiliza una aguja especial coarea de registro muy pequefia (25
micras de diametro) que, empleando filtros (ba@0 Hz, altas: 10 kHz) que atenuan
las bajas frecuencias, permite registrar y estud#aactividad aislada de una sola fibra
muscular. Las dos indicaciones fundamentales sonef@eccion de cambios en la

estructura de la UM y el estudio de la transmisi@uromuscular.

Aunque se valoran varios parametros, los mas atilis en la EMG clinica son la
densidad de fibras (DF) y el Jitter (tremolacionestabilidad).

La DF es un parametro que informa sobre la disposi¢arquitectura) de las fibras en
la Unidad Motora. Solo se pude hacer mediante actén voluntaria ligera y requiere
por tanto la colaboracion del paciente. Los valoresmales, que aumentan con la
edad en particular después de los 60 afos, osc&t,4 a 1,7. Un aumento de la DF
indica de forma muy sensible la existencia de reex@on colateral mucho antes de

que se pueda ver agrupamiento en la biopsia de uhmisc

El Jitter consiste en el calculo las variaciones W tiempos de transmision
neuromuscular en las descargas sucesivas. La etavamor encima de los valores
normales indica alteracion de la transmision neuuscular. Por su sensibilidad es un
parametro de extraordinaria utilidad en el diagnoéet de trastornos de la placa
motora, en particular la Miastenia Gravis, incluso estadios subclinicos. Por ello, a
pesar de la dificultad técnica que la obtencionnalésis de los potenciales entrafia, su

uso se ha generalizado.



El método convencional de obtencion de sefalesaeaclivacion voluntaria con
esfuerzo ligero que, mediante el trigger y la limgaretraso, permite aislar y analizar
los potenciales. Para poder calcular el Jitter escesario mantener visualizados al
menos dos potenciales de fibra simple. Hasta hanes uafios se empleaba
preferentemente la técnica manual para el célculel ditter mediante la
superimposicion de potenciales. En la actualidadmayoria de los electromiégrafos
incorporan un programa especifico que permite ladicién automatica del Jitter y

otros parametros de fibra simple.

Los valores normales maximos son 45mseg para eht&ry 55 para el Extensor
Comun de los dedos.

Otro método de obtencion del Jitter es mediantaniaroestimulacion axonal. Se
emplea como método alternativo en los pacientes potaboradores o en coma, asi
como en experimentacion animal. La microestimulacgé hace mediante electrodo
monopolar de aguja insertando el catodo en el punador, el anodo lateralmente, y

situando la aguja de FS a unos 2-3 cm del catodofigura I1.7.

MCDs de 81, 88 y 86 us.

Jitter por estimulacion en
musculo frontal (MG)

Fig.11.7. Método de obtencioén del Jitter 7




d) MACRO EMG

Lo caracteristico de esta técnica es el electros@cro” que consiste en un electrodo
con una canula desnuda en una longitud de 15 mnlegpermite captar la actividad
de virtualmente todas las fibras de una unidad mao{d0). El barrido es disparado
mediante la técnica del "trigger" por un electrode fibra simple instalado en el centro
de la superficie de registro del electrodo macra.técnica precisa de 2 canales. Uno,
gue capta la actividad EMG mediante una aguja dar&iSimple y dispara el barrido
del osciloscopio; otro, que promedia la sefal captia por el electrodo macro. Los
filtros del electrodo fibra simple se sitlan a 399y 10kHz y los de la macro a 8Hz y
8kHz. El barrido total de la pantalla suele colosara 50-80 ms; la sefial se retrasa
unos 40 ms para que se pueda ver bien su comieimzal y para facilitar al algoritmo

del programa la medicion de la amplitud y del &rea.

Aunque la amplitud de los "macro PUMs" varia fidigicamente con la edad y con el
musculo examinado, en las neuropatias la amplitustnenta significativamente
mientras que en las miopatias cae de forma imptetahmenos en un porcentaje de

potenciales.

La macro PUM es un parametro que traduce el nunatiad de fibras musculares de la
unidad motora y por tanto de es gran utilidad erdlagndstico y monitorizacion del
tamafio de las unidades motoras en los procesos aguean con denervacion -

reinervacion (ELA, sindrome postpolio etc).



e) EMG DE SUPERFICIE Y ESTUDIO DEL ESPECTRO DE FRECUENCIAS

La primera es una técnica preferentemente utilizaxldos laboratorios de kinesiologia
para valorar los patrones de marcha, para lo cualmocede a menudo al rectificado
de la sefial. En ocasiones se emplean electroddsiqmos de hilo metalico que son

mas estables.

El estudio del espectro de frecuencias se empleal @studio de la fatiga muscular
localizada y generd un buen nimero de trabajoshlipaciones a finales de los 80. Sin
embargo, no llegd a perfeccionarse técnicamenteniaél necesario para un uso
rutinario aunque todavia se emplea en algunos latwios en el estudio de fisiologia
de la musculatura respiratoria y de la fatiga ded)matica y otras alteraciones de la

respiracion

2.5 INSTRUMENTACION

La primera parte del proyecto consiste en la adigios de la sefial electromiografica
del sistema fisiolégico para permitir su procesamheen un PC. Para esto se utilizé un
modelo tipico de instrumentacion: captacion dedéaa (sensores), acondicionamiento
(amplificadores y filtros), conversor analogo daiit (tarjeta de sonido pc) y

procesamiento (PC), ver figura I1.8.

Electrodos de superficie

En nuestro caso los electrodos de superficie semlee se utilizardn para cumplir con
la primera parte de la adquisicion de la sefal, psgr de bajo costo y de fécil

adquisicion.
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Fig.l.8. Sistema de instrumentacion tipico 8

Se utilizan comun mente dos tipos de electrodssiperficie:

« Electrodos secos en contacto directo con la piel.
» Electrodos con gel utilizando un gel electroliticomo interface quimica entre

la piel y la parte metalica del electrodo.

a) Electrodos Secos

Los electrodos secos son principalmente utilizaslogaplicaciones donde la geometria
o tamafo del electrodo no permite gel. Electrodnsbarra, y arreglos de electrodos
son ejemplos de electrodos secos. Con los eledrseoos es coman tener un circuito
preamplificador cerca al electrodo, debido a la granpedancia entre la piel y el
electrodo asociada a los electrodos secos. Debidoelos electrodos secos son mas
pesados (tipicamente> 20g) que los electrodos cein(tfpicamente < 1g), es mas
dificil mantener la fijacién del electrodo a la pieomparado con los electrodos con

gel.



b) Electrodos con Gel

Los electrodos con gel utilizan un gel electrotittomo interface quimica entre la piel
y la parte metalica del electrodo. Las reacciones$ncas de oxidacion y reduccion
toman lugar en la region de contacto entre la sfiper metélica y el gel. EI compuesto
plata-cloruro de plata (Ag — Ag CI) es el mas conpama la parte metalica de los
electrodos con gel y es el tipo de compuesto qoemienda SENIAM. La capa de
cloruro de plata permite que la corriente emitidar gl masculo pase mas libremente a
través de la juntura entre el gel electroliticolyeéectrodo. Esto introduce menos ruido

eléctrico en la medida comparado con los equivaemriectrodos metalicos (Ag).

Debido a esto, los electrodos de Ag — Ag Cl sordasaeen mas del 80% de las

aplicaciones de EMG de superficie.

Los electrodos con gel pueden ser tanto desechable® reusables. Los electrodos
desechables son los mas comunes puesto que sdiviar&ss y porque vienen en una
gran variedad de formas y tamafios. Con la aplicacapropiada, los electrodos
desechables minimizan el riesgo de un desplazamdgitelectrodo durante inclusive

movimientos rapidos.

Por tal razon, se seleccionaron electrodos condgsechables para la realizacion de
este proyecto. Estos electrodos se observan egueafll.9, como se observa estos son
faciles de utilizar y aplicar al paciente ademaseqsu costo en otra ventaja. A

diferencia de los electrodos de aguja estos soaolands.
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Fig.I.9. Electrodos desechables utilizados 9

La normatividad SENIAM define la distancia entrectlodos comola distancia entre

centros de las areas de conductividad de los eteftis”. Con respecto a la distancia

entre electrodos, la normatividad SENIAM recomieqda:

Los electrodos bipolares EMG de superficie tengara uistancia entre

electrodos de entre20mm y 30mm, ver figura 11.10.

Fig.l.10. Distancia correcta entre electrodos 10



 Cuando los electrodos bipolares estan siendo agtisa sobre musculos
relativamente pequenos, la distancia entre no deiperar ¥ de la longitud de
la fibra muscular .De esta forma se evitan los ®efeaebidos a tendones y

terminaciones de las fibras musculares.

Forma practica de colocar los electrodos a la disti& correcta, ver figura I1.11.

Fig.l.11. Colocacién de electrodos a la distancia correcia

a) Posicionamiento de los electrodos

Las sefiales electromiograficas dan una muestra adackividad eléctrica en los
muasculos durante una contraccion. Sin embargo, sefafiales estan altamente
relacionadas con la posicion del electrodo sobrenéisculo de interés. Debido a esto,
es necesario que la ubicacion de los electrodosseaistente en sesiones consecutivas
de estudio y sobre diferentes pacientes. Para ohter la ubicacion de los electrodos
es recomendado utilizar la normatividad correspemté donde se encuentran

sugerencias para la ubicacion de los electrodoges@7 zonas musculares distintas.



El objetivo al ubicar los electrodos es conseguia wbicacion estable donde se pueda
obtener una buena sefal electromiografica. Losteddos se pueden ubicar sobre la

superficie de la piel de manera longitudinal, ortsaersal.

Longitudinal

La recomendacion SENIAM es ubicar el electrodoolip en la zona media del
musculo, esto es, entre la terminacion de la nearorotora que envia el impulso

eléctrico al musculo (aproximadamente linea mediamusculo) y el tenddn distal.

Transversal

La recomendacién SENIAM es ubicar el electrodmlaipsobre la zona media del
musculo, de tal forma que la linea que une losteldos, sea paralela con el eje

longitudinal del musculo.

Recomendaciones para la ubicacién de electrodos:

1) Nombre del musculoBiceps Braquial

\ ¢
Fig.I1.12. Ubicacion electrodos en el musculo Bicepraquial. 12



2) Nombre del masculoTriceps Braquial

Fig.11.13. Ubicacion electrodos en el musculo Triceps BraquikB

3) Nombre del musculoAbductor pollicis brevis

Fig.ll.14. Ubicacién electrodos en el musculo Abdoc pollicis brevis. 14



4) Nombre del masculoTibia anterior

Fig.11.15. Ubicacion electrodos en el musculo Tibanterior 15

5) Nombre del masculoPerone longus

Fig.11.16. Ubicacion electrodos en el musculo Pemiongus 16



6) Nombre del masculo: Perone Brevis

Fig.l.17. Ubicacion electrodos en el musculo Per@Brevis. 17

7) Nombre del masculo: Soleus

Fig.11.18. Ubicacion electrodos en el musculo Sokeli8



8) Nombre del musculoGastrocnemius

Fig.l.19. Ubicacién electrodos en el misculo Gastnemius. 19

9) Nombre del masculoGastrocnemius lateral

Fig.11.20. Ubicacion electrodos en el musculo Gastnemius lateral. 20



Para este proyecto se ubicaron los electrodos digieles de manera transversal sobre
dos musculos (biceps y triceps) aplicando las recaaciones como se observa en las

figuras 11.12, 11.13, 11.15 y 11.16.

2.5.1 AMPLIFICADORES

2.5.1.1 Amplificador Instrumental

Para conseguir buena sefial sin ruido, los amgdiores diferenciales son usados. Ya
gue el producto es proporcional a la diferenciarenibs dos voltajes, Este circuito
tiene un buen rechazo de modo comun, el rendimigit@mplificador diferencial es
limitado debido a la impedancia de contribucion dagste problema ha sido evitado
incluyendo una instrumentacién doble Amplificadeor @ sitio de un amplificador

diferencial.

AD620

El amplificador elegido para el disefio es el (ADBZ AD620 es de bajo costo, es un
amplificador instrumental de alta exactitud, corpstor rendimiento y un CMR mas
grande que 100dB a casi 1 kHz. También tiene uajeole compensaciéon de maximo

de 50uV (maximo de 1nA), y bajo ruido de voltaj2g0V de 0.1 hertz para 20Hz).

Re [1] 8] R

w3 7] o
+HN E E| OUTPUT

-~ [4] ADs20 [5]rer

TOP VIEW

Fig.1l.21. AD620 21



2.5.1.2AMPLIFICADOR OPERACIONAL DE ALTA PRECISION

Op97

El OP97 mantiene las normas de rendimiento estatdscpor la OP07, la utilizacién
es de 60Q:A actualmente. EI OP97 es ideal para uso en laipi@t a largo plazo o
una muestra de integradores y mantener los cirsuiioe deben operar a temperaturas

elevadas.

Usa voltajes que estan dentro del rango + 2,25 ¥ 20 V, es decir tiene requisitos
minimos de funcionamiento. EI OP97 es un dispusitireferido para portatiles y

baterias de instrumentos.

Este amplificador en nuestro proyecto nos ayudamtrolar los niveles de corriente,
ya que al conectar los electrodos al paciente pueateer niveles demasiados altos que

pueden provocar molestias al musculo que esta gierdminado.

NULL[1]|® ;PQ? (5 | NULL
-IN[Z - (7] v+
+HN[E h—+ 1s]out
- o

Fig.11.22. OP97 (amplificador de alta precisiog2



2.5.1.3 AMPLIFICADOR OPERACIONAL

TLO84

El TLO84 JFET-amplificador operacional que estaediiddo para ofrecer una seleccion
méas amplia que cualquier amplificador operacionakdrrollado previamente en esta
familia. Cada uno de estos amplificadores vieneliparado por, JFET de alta tensién
y transistores bipolares en un circuito integradomulitico. La caracteristica de estos
dispositivos es compensar los prejuicios de cotegny el bajo coeficiente de

temperatura.

Con este amplificador hemos construido un filtrcsgdajos para tratar de eliminar

toda clase de ruido, en la etapa de hardware.

10UT[] 1 L_.J 14[] 40UT
1IN-[] 2 13[] 4IN-
1IN+] 3 12[] 4IN+
Vees[] 4 1] Vee_
2IN+ ] 5 10]] 3IN+
2IN-[] & a[] 3IN-
20UT [| 7 a[] 30UT

Fig.11.23. TLO84 (amplificador operacionaB3



CAPITULO III

DISENO DEL SISTEMA

En base al andlisis y seleccion de los instrumemtdategrados mas idoneos para

sistema, se procedera a realizar el disefio del mism

Tomando los conceptos del capitulo anterior se isafthdo un sistema de adquisiciéon
de datos donde vamos a detallar el algoritmo yreteso matematico para el calculo
de ganancias y de filtros. Ademas se realizardigfio en software de la etapa de
procesamiento de datos, utilizando LABVIEW 8.6 cehsmftware mas adecuado para

el desarrollo de esta etapa, siendo la mas impdetale nuestro sistema.



3.1 DISENO POR ETAPAS

En la Fig.lll.1 se muestra el diagrama de flujo,ncel cual se ha realizado todo el

disefio y la implementacion del prototipo.

Hardware

Software

Filtro pasivo

Acondicionamiento
de sefiales !

Amplificacion

Filtrado

TLOB4

Procesamiento de

sefial

Eliminacion ADB20 LABVIEW
Arménicos 0p37
Fig.lll.1. Diagrama de flujo 24
3.2 HARDWARE
3.2.1 Etapa de alimentacion
Filtros Pasa Bajo
v
LM7805
S

=

x4
v

R [

AAn—]
L

a

il P
LM7905
E S

Fig.lll.1. Esquema fuente de alimentacidmstracion 25

+5

Gnd

Para la etapa de alimentacién se utilizé una fuatdes y -5 voltios, este voltaje es muy

adecuado para el funcionamiento de nuestro sistgague los circuitos integrados



que utilizamos se manejan dentro de este rangolgje’ y al mismo tiempo evitamos

gue los mismos sufran algan dafio por sobrecargeottaje.

El esquema utilizado para esta fuente es un sistaEmeillo basado en la utilizacién de
7805 y 7905 que son reguladores de voltaje y naglaay a mantener el voltaje
deseado, como podemos ver en la Figura.lll.l, déespde las salidas del
transformador existe 2 filtros pasa bajos con riesisias y capacitores de potencia, los
mismos que trabajan a la misma frecuencia, esdipaete denomina eliminacion de

armonicos de la red eléctrica, cuyos calculos sestran en el siguientes item.

3.2.2 Etapa de eliminacién de armoénicos

T1 —

110V

Fig.lll.2 Filtro para eliminacién arménicosiustracion 25

Esta etapa fue disefiada en base a la necesidadidea& ciertas sefales que se
muestran al momento de adquirir la sefal electrgyrafica, estas son sefiales que se

introducen son la sefial eléctrica que viene dehdfarmador a estas se las denomina



Armonicos, para nuestro estudio de electromiografitas sefiales nos impiden tener
una mejor visualizacidon de los resultados, pornaitivo se disefio un filtro pasa bajo
que funciona a una frecuencia de 70Hz, para estizarnos resistencias y capacitores

de potencia para poder eliminar en un porcentajeimo estas sefales.

FH = L
2TRC
1

R=—————-=4547Q
27 70* 10

Debido a que comercialmente no existen resisterdgagotencia de ese valor, por tal

motivo se recalcularon los valores y se obtuwidos siguientes datos:

R =220Q

C =6 uf

Con estos valores se construyo el filtro pasa bags las salidas del transformador,
segun estudios eléctricos estos arménicos no seuleden eliminar por completo de la
red eléctrica el filtro que nosotros disefiamos en yorcentaje muy reducido ha
reducido el tamafo de estas sefales. Para poderiredr con un mayor porcentaje
estas sefales existen filtros de potencia actiwes spn construidos con implementos

gue son muy costosos y solamente se comerciatizeelbempresarial.



3.2.3 Etapa de acondicionamiento de sefal (op97)

Fig.lll.3 Disefio etapa de acondicionamientastracion 27

Una de las cosas mas importantes dentro del diskfieste sistema es que se debe
tener una buena conexién a tierra para evitar lafales de bajo ruido, ruido blanco,
armonicos de la red eléctrica y con esto poder mdateuna sefial puramente del

paciente, por tal motivo se ha utilizado 2 tipogidera:

1. Se utilizo la tierra del paciente, usualmente sedaale las rodillas, tobillos,
hombros, codos, pies, etc. En general en sitiodelaro haya musculo o
venas.

2. Se utilizé tierra externa es decir se hace contacto una parte metalica, que

este cerca del prototipo o podria ser la misma aaec



Para esta etapa se utiliz6 amplificadores de piéoisle baja potencia, ya que permite
controlar la cantidad de corriente que va a pasacia el paciente, debido a que puede
haber niveles de corriente demasiado altos y pyedducir molestias a los pacientes y

esto provocaria que los resultados del examentseeal.

3.2.4 Etapa de adquisicion de la sefial

+5 . . T .
. . 120K |

. out_filtro

33
L
° T

Y

Fig.lll.4 Disefio etapa de adquisicion de la sefiadtracion 26

Se utilizé un amplificador instrumental que sinagtener una ganancia de la sefial
ingresada ya que es demasiada baja para poder sagreal computador y
posteriormente ser procesada, el amplificador zdidlo es el de bioinstrumentacion, el

cual fue implementado con un amplificador operaalgkD620.

La ganancia obtenida con éste amplificador es de, Z&ara obtener el valor de la

resistencia a utilizar se empleo la siguiente fdanu

_ 494KQ

R G-1

Donde:

G: ganancia



_ 494KQ
224-1

=2215Q

La resistencia comercial que mas se aproxima a ¢sker es de 220, por lo que

recalculando la ganancia se obtiene:

49.4KQ
G-1

220Q =

G =2235

3.2.5 Etapa de filtrado
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Fig.lll.5 Disefio del filtroilustracién 27



Se utilizé un filtro pasa bajos, cuya finalidadliesitar el rango de frecuencias entre 0
y 70 Hz, aunque este rango se ve modificado poattefactos de movimiento, que se
producen por dos fuentes principales: uno es larfaz entre la superficie de deteccion
del electrodo y la piel y el otro es el movimied&d cable que conecta el electrodo con
el amplificador, ademas los filtros se utilizan @aliminar el ruido que se presenta por

los equipos eléctricos que se encuentra alrededor.

La frecuencia de corte del filtro pasa bajas es@elz, con ésta se determind la

resistencia correspondiente asi:

FH :L
27RC
R= L =680Q
277 70% 0.1

Con el disefio de cada etapa, se realiz6 el circaltictrico completo del sistema de
adquisicién, como se puede ver en la fig.lll.6,gpposteriormente pasar a la fase de

implementacion y pruebas.



ESQUEMA GENERAL DE LA ETAPA DE ADQUISICION EN HARDW ARE

shield
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Fig.lll.6. Esquema general etapa de adquisicidinstracion 28



3.3 SOFTWARE

Dentro del procesamiento de la sefial se encuentratdpa de programacién, misma
que se realizé utilizando LABVIEW 8.6, este proaasatiene etapas de adquisicion,
correlacion, adicion, filtrado, muestreo, andlisig finalmente presentacion de
resultados. En la fig.lll.7 se puede visualizardghgrama de bloques para con las

etapas antes mencionadas.

ANALISIS
ADOUISICION

SEfIAL D' FILTRE REMUESTRED FRECUENCIA
L AUTO v

FN'\:CLUEIDN

Guardar

Visualizacion

Fig.lll.7. Diagrama de blogues etapa softwalstracion 29

3.3.1 DIAGRAMA GENERAL ETAPA ADQUISICION

La adquisiciéon de la sefal que viene desde la etiphardware se la hizo mediante la
tarjeta de sonido del computador que se ha utilizagara luego pasar por una

convolucién, luego sumarse con la sefial originphgar por el filtrado, después de ese



proceso se realiza un remuestreo de la sefal fiirpara poder visualizarla y realizar
un analisis en frecuencia. El resultado de estec@so se guarda en archivos con
extension *.wav que luego podran ser utilizados @lomedico o la persona que este
manejando el equipo, estos resultados podran seserghdos en la pantalla y

analizados para posteriores conclusiones

Como se puede ver en la figura.lll.8 el diagramaldeques esta divido en varias

partes que a continuacion se describe.
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Fig.111.8 . Diagrama general etapa adquisiciGlstracién 30
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3.3.2 ADQUISICION SENAL

[Sound output Configure, il
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Fig.l11.9. Adquisicién sefiallustracion 31

El proceso de adquisicion de la sefial consisteda@sente en introducir la sefial a la
computadora mediante la tarjeta de sonido que lanmai contiene, al momento de
realizar este proceso hay que tomar en cuenta fuel@je de la sefial no debe estar
mas alla de los 3 voltios para evitar que la tasjsufra algin dafio, en nuestro caso el

voltaje que se introduce es de 1.58 Voltios.



Como podemos observar en la figura.lll.9, utilizenwarios elementos de Labview que

nos ayudan a realizar este proceso, como por e@mpl

Esta herramienta nos ayuda a mostrar un cuadro @dogo en el que

podemos guardar las sefales que estan siendo Madabk, con opcién a

poner el nombre del archivo con extensién *.wav.

Esta herramienta nos ayuda a configurar el sonide shlida de un

| —

ﬁﬁ; dispositivo. Aqui podemos configurar el formato simido, identificar el
dispositivo que estamos utilizando, el nUmero destnas por canal para una
operacion continua.

= p; f Esta herramienta nos sirve para escribir o mosghsonido en un dispositivo

1Pk
de salid, por ejemplo en unos parlantes.
Configura el sonido de un dispositivo de entraddgiere los datos y los

=T

4 8L envia al buffer. Configura el formato de sonidonémero de muestras, el

dispositivo a utilizarse, etc.

3.3.3 AUTOCORRELACION

Esta es una funcion muy importante en el proces#mide la sefial ya que permite
incrementar los valores de la sefial por encima dg Valores de ruido que se

encuentren en la misma.

Fig.111.10. Autocorrelacionilustracién 32



La ventaja de utilizar Labview es que no se tiene qtilizar formulas o escribir
codigos sino que se puede utilizar herramientas quaplen esa funcion, como por

ejemplo la figura.lll.10 muestra el icono de lanéidn autocorrelacion, que se utilizd

en el disefio.

3.3.4 FILTRADO

Esta es la etapa es la mas importante del diseidjante esta se puede filtrar sefiales
de ruido vs sefales originales del paciente, debidpie hay gran cantidad de ruido ya

sea por interferencia de artefactos eléctricosgaas de TV, redes inalambricas y otras
razones mas estos filtros estan disefiados en funt@das necesidades del sistema. A

continuacion se describen los filtros que se @itn para lograr el objetivo.
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Fig.lll.11. Filtros en cascadalustracién 33

El primer filtro que utilizamos tiene las caradigicas mostradas en la Tabla 111.1:



Tabla Ill.1 Caracteristicas Filtro N°1Tabla 1

Tipo de filtro Bandpass
Frecuencia baja | 15Hz
Frecuencia alta | 480Hz
Topologia Butterworth
Orden 6

El segundo filtro que utilizamos tiene las caeatdticas mostradas en la Tabla 111.2:

Tabla Ill.2 Caracteristicas Filtro N°2rabla 2

Tipo de filtro Bandstop
Frecuencia baja | 50Hz
Frecuencia alta | 63Hz
Topologia Butterworth
Orden 5

El tercer filtro que utilizamos tiene las caradsgicas mostradas en la Tabla 111.3:

Tabla I11.3 Caracteristicas Filtro N°3 Tabla 3

Tipo de filtro Bandstop
Frecuencia baja | 182Hz
Frecuencia alta | 186Hz
Topologia Butterworth
Orden 5




Con este tipo de filtrado se ha eliminando sefigjes se interponen sobre la sefial.
Ademas con el segundo filtro se elimindé una de flasuencias que mas hace
interferencia como es la de 60 Hz, esta es una aedaasiado grande y que contiene
gran cantidad de ruido, casi imposible divisardafal original del paciente por este

motivo se ha disefiado estos filtros, para ayudalirminar sefiales parasitas.

3.3.5 ANALISIS EN FRECUENCIA
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Fig.lll.12. Transformada Rapida de Fourier (FFT llustracion 34

Para este proceso se utilizé la transformada rapléa-ourier FFT, como se puede ver
en la figura.lll.12, la misma que da resultadosreagnitud y phase. Con esta funcion
se logré obtener una sefial en un 80% pura es dpmrse presenta sin imperfecciones

y reducido las sefiales parasitas que pudiereniexist

3.3.6 ALMACENAMIENTO DE LA SENAL

Como se puede ver en la fig. lll. 13, en este gtocento la sefal es guardada en el
directorio donde el usuario haya definido, estaadefs guardada como archivo de
sonido *.wav, la misma que posteriormente podravé®ralizada y escuchada para dar

un diagnostico al paciente.
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Fig.l11.13. Diagrama de Almacenamiento de la Sefi@ktracion 35

Segun datos de médicos expertos en este tipo dreara para ellos es mas facil
guiarse por el sonido que genere la onda guardagero lo confirman realizando el
andlisis en la imagen presentada. Luego que sedgular sefial se limpia la memoria y

se matan los procesos.

3.3.7 VISUALIZACION DE LA SENAL

En la fig.lll.14 se muestra como se ha creado umarfase para que el usuario pueda
utilizarla de manera sencilla y rapida, esta basmente consta de 3 visualizadores es
decir que se pueden realizar varias pruebas a lasigntes y después volverlas a
revisar y compararlas, ademas se pueden obten@rteptanto en formato Web como
formato impreso. Dentro de esto el usuario pueegcoger que parte de la sefal
necesita analizar y luego regresar a la imagen @pal, y también puede hacer zoom

de la imagen, como se puede ver en las figurakoli.111.16.
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CAPITULO 1V

IMPLEMENTACION Y RESULTADOS EXPERIMENTALES

4.1 IMPLEMENTACION

Aqui se indica las placas ya realizadas y probagasa implementar los circuitos en
plaguetas se utilizo el programa ExpressSCH, yaasiie programa no es tan complejo
y para pasar el circuito a la plaqueta se utilizapel FOTOGRAFICO, debido al bajo
costo del mismo y a su facil utilizacion, en lagipas siguientes se indica los circuitos,

las plaquetas, pruebas y resultados obtenidos.



4.1.1 PCB Layout de la fuente de alimentacion

Fig.IV.1.Fuente de alimentacién con filtro pasiviostracion 39

4.1.2 PCB Layout del Prototipo Electromiografico.
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Fig.IV.2. Prototipo Electromiogréficalustracion 40



4.1.3 Fuente de alimentacién (+5y -5 V)

Fig.IV.3. Plagueta fuente de alimentacidustracion41

4.1.4 Adquisicion de Datos

Fig.IV.4. Adquisicion Sefaledustracion 42



4.1.5 CIRCUITO COMPLETO

Fig.IV.5. Diagrama Completolustracion 43

A continuacién se observa la ubicacién de los ebelts que se utilizo, los lugares
donde se los ubica y también algunas recomendasipaea que este procedimiento
sea correcta. Ademas se debe tomar en cuenta qae¢elizar este examen, es mejor
gue el paciente haya realizado ejercicio o alg(potde esfuerzo fisico, para que los

musculos registren actividad muscular acorde arlasesidades del medico para poder

brindar un diagnostico confiable al paciente.
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Fig.IV.6 Ubicacion de los electrodos —Musculo Bicépstracion 44

En la Fig.IV.6 se ubicaron 3 electrodos de la faroomo ve observa en la imagen,

estos tienen el siguiente significado:

Fig.IV.7. Electrodo de tierra - Ubicacién Codustracién 45



En la Fig.IV.7 se tomo como punto de tierra el cdebpaciente, ya que es el mas cercano al

musculo analizado.

Fig.IV.7 Electrodo con sefial positiva — ubicacion musaukracion 46

En la Fig.IV.7, la sefial positiva que se adquiest paciente se la distingue por el
color del cable utilizado, en este caso es de cal@ y esta sefial es ingresada al pin

namero 3 del amplificador AD620.

Tanto el electrodo positivo como negativo tienea saparacion casi insignificante,

como se describe en el capitulo II.

Fig. IV.8. Electrodo con sefial negativa — ubicacién muasculsttbcion47



Para un correcto funcionamiento de los electrodes debe tomar en cuenta lo

siguiente:

1. Limpiar el sitio donde se va a poner el electrodo.
2. Utilizar Alcohol etilico y algodon para quitan$ excesos de grasa y suciedad,
ver Fig.IV.9.

3. Asegurarse de que los electrodos queden bien atbied la piel, ver Fig.IV.10.

Fig. IV.9. Articulos de limpiezaustracion 48
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Fig. IV.10. Electrodos adheridos a la pigdstracion 49



4.2 RESULTADOS EXPERIMENTALES

Durante el proceso de desarrollo del modulo seiraabn diferentes tipos de pruebas
cada etapa disefiada, presentando resultados setisfas. De igual manera el
software fue utilizado con diferentes sefiales pswaanalisis obteniendo un nivel

adecuado en la visualizacion y fidelidad de estas.

Al realizar el acople del sistema completo se mmabn varias pruebas con diferentes

personas para evaluar su funcionamiento.

A continuacion se mostraran algunos datos gfigas de las diferentes pruebas

del sistema obtenidas como fruto del disefioinglementacién del circuito

resultante.

En la Tabla.lV.1 tenemos los valores de voltajegaale entrada como de salida del

prototipo, también tenemos el rango de frecuenciaslas que trabajamos.

Tabla.IV.1. Valores obtenidos en las pruebas expetalesTabla 4

Vint Sefial + (mV) | Vint Sefial — (mV)|  Vout(volts Gancia | Rango frecuencias de trabajc

760 780 1.58 200 15 Hz — 500Hz

Las pruebas experimentales se realizo en los LablaDFacultad de Informatica y
Electronica, donde se pudo tomar las frecuenciakdermonicos de la red eléctrica,

se presentan en la Tabla.IV.2.



Tabla.lV.2 Rango de frecuencias de los armoOnicosla 5

Armonicos | Frecuencias(Hz
1 65
2 195
3 325
4 455
S 585
AB =130 Hz

4.2.1 Prueba de funcionamiento del hardware con dxdds

Debido a que el sistema se disefié para funcionarbaderia, una primera prueba es
caracterizar el tiempo maximo durante el cual eldveare del sistema puede funcionar

con la bateria.

En esta prueba se utilizo dos baterias de 9 V dal germitio un tiempo de
funcionamiento 6ptimo de 3 horas, tiempo a pardircual el voltaje decayo6 por debajo

del voltaje de entrada minimo permitido para larfieedel hardware del sistema.

4.2.2 Pruebas de compatibilidad del software decguion

Las pruebas realizadas al software de aplicadideron orientadas a verificar la
compatibilidad con diferentes sistemas operativek.archivo de instalacion fue

probado en Windows VISTA ULTIMATE y XP. En est®,clasaplicacion funciond



correctamente. Sin embargo, para una correcta \Vlizaeion de las ventanas y objetos
de la aplicacion, la configuracién de pantalla debmputador debe tener como

resolucién 1024x768 pixeles y una configuraciépui&os por pulgada de 120.

4.2.3 Pruebas realizadas con Osciloscopio

Al realizar estas pruebas se pudo obtener las smges graficas, pudiendo concluir que
la etapa de filtrado digital es muy necesaria ya da interferencia que se capta es
demasiado grande, segun el estudio que se realiznismo osciloscopio produce
interferencia eléctrica, por tal motivo nuestro teadre es el mas adecuado para el

estudio electromiogréfico.

Fig.IV.6. Sefial adquirida con Osciloscopio

En la Fig.IV.7. se puede ver claramente la sefidataela con el ruido.



Fig.IV.7. Sefal adquirida mezclada con ruido

4.2.4 Pruebas realizadas con el Software disefado

En la Fig.IV.8 se puede visualizar sefiales dissrdal mismo paciente, todo depende
del movimiento que realice o del tipo de estimdlaciue se aplique y también del
musculo en estudio, en este caso es el muscukpBidNuestro sistema permite

realizar varias pruebas al mismo paciente en eas®dueron tomadas 3 veces.

Amplitude

L AR A

Time:

Amplitude

Time:

Fig.IV.8. Sefales adquiridas al primer pacientev8ces.



En la Fig.IV.9 observamos sefales adquiridas a qtatiente, las muestras fueron

tomadas en el mismo musculo del anterior.

Amplitude

0,6-
0,4-
0,2-

o
0,2-
0,4-
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Amplitude

m

Fig.IV.9. Sefales adquiridas a un segundo paciefteeces.

4.3 ANALISIS DE RESULTADOS

En cuanto al disefio, construccién e implementaeldesultado fue satisfactorio ya
que se cumpli6 con el objetivo trazado. Se pudo liioap la sefial

electromiogréfica doscientas veces mas de su tamaiginal, manteniendo
fidelidad y nitidez de la misma. Al mismo tiempa el software desarrollado se

pudo realizar una interfaz amigable para el usudimal de este sistema.

Las sefiales captadas, pueden ser analizadas redlizaoom maximo y minimo,
con la opcion de regresar a la sefial original, adsnse puede escoger una parte

especifica de la onda para analizar e imprimir estesultados.



Al realizar el analisis de las sefales se puedei@sar el sonido de las mismas, y
dependiendo de la intensidad del mismo el medi@deuwar una conclusiéon al
paciente. Al realizar una comparacion entre el gondel prototipo con el de un
equipo real, la calidad del sonido que emite eltptipo tiene mas eficacia y

nitidez, lo que ayuda el medico a dar un pronostas seguro y confiable.

Los resultados obtenidos fueron analizados por I&a.OMénica Lema médico

fisiatra,



CONCLUSIONES

Es posible utilizar las sefiales mioeléctricas paomtrolar diferentes tipos de
sistemas que pueden ser de tipo hardware o destfitvare, para que esto sea
posible, algunas de las técnicas de procesamieméopgieden emplearse son la
estadistica y la probabilidad para caracterizar lasiales y los procesos que
las generan, dada su facilidad para la implemeriagomputacional.

El poder graficar y utilizar la sefial de entrada ldetarjeta de sonido puede ser
de mucha utilidad, especialmente cuando se requiEakzar una adquisicion
de datos externos por ejemplo de sefales ampldsEadinque sin importarnos
mucho la velocidad ya que la tarjeta de sonido nede muestrear por arriba
de los 20 Khz. Un punto interesante es que no sdgoumuestrear sefales de
DC, puesto que la tarjeta de sonido tiene un capaadile desacoplo en la
entrada precisamente para eliminar las sefiales @e D

Con la programacioén en Labview se ha podido aprmelgigpotencia que ofrece
esta herramienta. EI manejo de Labview sobre laakei@ entrada se hace
bastante arduo, ya que hay que afadirle manualmehiastante en que se
captura la muestra.

Se pudo obtener sefales electromiograficas amgudiéis, filtradas y procesadas

cumpliendo asi con el objetivo del proyecto.



RECOMENDACIONES

Se recomienda tomar sefiales electromiograficdaglextremidades superiores
ya que se puede escoger entre varios musculos mésdse encontré que en

estas hay mas fuerza y agilidad para realizar ebstreo.

Tener en cuenta al momento de poner los electrgdogue si se los pone
incorrectamente se corre el riesgo que el circumidofuncione.

Conectar los cables correctamente al prototipo pque la referencia vaya a su
lugar correcto.

Utilizar siempre una tierra fisica, a parte de lerta del paciente ya que esto
también ayuda a eliminar sefales parasitas.

El manejo del software lo debe hacer una persoretguga conocimientos del
tipo de examen que se esta realizando, para quéustionamiento sea el
correcto.

Se recomienda utilizar electrodos superficiales @ bajo costo y facil

utilizacion.

Para una ubicacion correcta de los electrodos ssomeienda seguir la norma

SENIAM.



RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es dise@arimplementar un prototipo de
electromiografia, mismo que servird para medirdetividad muscular tanto de brazos y
piernas, mediante sefiales eléctricas producidasgdaer humano. Podra ser utilizado por
estudiantes y profesionales dedicados a esta rama,la finalidad de facilitar y mejorar el

analisis en examenes electromiograficos.

Para la adquisicion de las sefiales se disefiaroniasaretapas con amplificadores
bioinstrumentales AD620, de alta precision OP9%peracionales TL084. Estas etapas
controlan el nivel de corriente que ingresa hadigaciente, luego se adquiere la sefial, pasa
por la etapa de amplificacion y filtrado, para lwemgresar al computador mediante la tarjeta
de sonido y ser procesada en el software disefiadio LABVIEW 8.6, los datos resultantes
seran visualizados en la pantalla del computadqogran ser impresos para entregarlos al

paciente.

Con la implementacion de este sistema se logré ificapl sefiales muy pequefias hasta
doscientas veces mas su tamafo original, obtenididdtidad y nitidez en la misma. Para
realizar pruebas se utilizé electrodos superficsay@ que son econémicos e indoloros para el
paciente, dando como resultado un examen electgréfico en un 85% confiable, la
interferencia tanto de artefactos eléctricos y dehbiente impiden llegar al 100% de

confiabilidad.

El prototipo desarrollado brinda una interfaz sdtecien su utilizacion, amigable, y facil
interpretacion de resultados, utilidades que refitejel cumplimiento de los objetivos
propuestos. Recomendandose realizar estudios paraliminacion completa del ruido e

interferencias eléctricas.



SUMMARY

The objective of the present investigation is tsigle and to implement a prototype of
electromyography, same that will serve to meadueeattivity muscular point of arms and legs,
by means of electric signs taken place by the humang. It will be able to be used by students
and professionals dedicated to this branch, with plurpose to improve and to facilitate the

analysis in exams electromyography.

For the acquisition of the signs several stagesewskrsigned with amplifiers bioinstrumentales
ADG620, of high pressure OP97 and operational TLOB#ese Stages control the current level
that enters toward the patient, then the sign dgguired, it goes by the amplification stage and
filtrate, it stops then to enter to the computenisans of the sound card and being processed in
the software designed with LABVIEW 8.6, the rasgltata will be visualized in the screen of

the computer and they will be able to be revenaegve them to the patient.

With the implementation of this system it was &bl@mplify very small signs up to two hundred
times more their original size, obtaining fidelégpd clarity in the same one. To carry out tests it
was used superficial electrodes because they ayeameic and painless for the patient, giving
an exam electromyography as a result in 85% rediabie interference of electric devices and

of the atmosphere they prevent to arrive to 100%epiendability.

The developed prototype offers a simple informitsin friendly use, and easy interpretation of

results, Utilities that reflect the execution oé throposed objectives.

Advising to carry out studies for the complete elation of the noise and electric interferences.
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1.- Presentacion

El software PROTEMG (Prototipo de Electromiografi)e desarrollado como un
complemento de la tesis titulada “Prototipo de tteniografia de Extremidades
Inferiores y Superiores del Ser Humano”, el sofavaene comO o objetivo que el
manejo del prototipo fuera amistoso con el usudomismo que fue desarrollado
sobre en LabView 8.6.

Al momento de ejecutar el programa nos muestrglaente pantalla:

x " F, ‘.
Aclguiriy; l VRN | ol l I e TNA
- i 5 : W ——

Fig 1. Pantalla Principal PROTEMG
En esta pantalla principal se mostrara las opsianue tiene al momento de trabajar

con el sistema entre las cuales estan:



1. Adquirir
2. Imprimir
3. Salir

Escogiendo cualquiera de ellas permitira realiraa accion diferente, como veremos

en los siguientes apartados de este manual.

2. Adquirir

Al momento de dar click en el botén adquirir dgpéntalla principal inmediatamente
nos ubica en la pantalla de adquisicién de datbprdgrama. Aqui la persona que esta
manipulando el software debera escribir un nomlaea guardar con el mismo la
informacion de la sesion de electromiografia, ehao se guardar con extension wav, y

después puede ser vuelto a abrir con la opciomgeesion.

Choose or Enter. Path of File @
Guardar en: | = EMG v| & | A
3 lf';]CDntrol Mixer Process Folder lf_-:o'signal?4?+
"3 'e--_qprueba 1 h.~_b-signalr1
Documentos "_-:qsignal
recientes “®signalt
e H-ﬁ-signaIZ
fi .
L W signal3
@ i
Escritario eignald
~_-_-_°55igna|8
\--_a-signalg
-_-j w--_qsignaIID
"
[
Miz documentos __ns!gnall !
o signallz
- v';"—signallS
_;,J}_g P signalzes
e -
= L “ signalssz
Mi PC
T = I
Nombre: | e w I 0K ]
Wiz sitios de red | Tipo: Sound files [7wav] “ , I Carncelar ]

Fig2.Pantalla de Guardado de Datos Adquiridos



Una vez que hemos guardado el archivo el programealimigira a la siguiente pantalla
en donde podremos ver la adquisicion de los dasbspdciente. En esta pantalla
contaremos con las opciones:

Volumen el cual se modifica con el mouse, basta con datliok izquierdo sobre el
boton de volumen y manteniendo presionado el baiover el mouse para que se suba
o baje el volumen.

Stop. Este botdn detiene la ejecucion de la adquisigigmos regresa a la pantalla

principal.

Deroiszd Signal Plot 0 E |
2,5

2,0
1,0
0,5
0,0+

Amplicude

.
a0
A
Volumen 20

50
30 4?.\|\|4.,SD 0 2,97
& i

i
3 % o ) i 1 i , 12 h )15 h L2 0,221111

20—; '580 Tiemp2

0SSN g |

c 100

Fig3. Pantalla de Adquisicion de Datos.
3. Imprimir
En esta seccidon nos muestra la siguiente pansaitidma que nos permite escoger tres
archivos guardados y mostrarlos en pantalla laoparsolo debe escoger los archivos

que quiere ver. Dando clic (E y se desplegara la opcion para escoger el areéhivo

cargar.
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) Acresa diecto a AGENDA T B SOLICITUDES
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9] & FABE TIZACION BvalE
5] capATULA
4 | o
Mombre de archivo: I ;I
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= v || [ ]
Herramientas ~ Afrir Cancelar

Fig4. Pantalla para Seleccionar Archivos
En esta pantalla deberemos seleccionar los arclyuesqueremos abrir, para luego
visualizarlos.

Una vez que hemos escogido los tres archivos geeeopos abrir, damos clic en

0 ! v v o
1042 1044 1045 1048 10,0231

@y

pagraweb | ( pmur.'J)

R

R

Fig5. Pantalla Principal de Seccién Imprimir

Las opciones:

Esta opcion nos permite escoger la forma en querarestos

nuestro informe impeso nuestro programa nos pemmuot&ralo de dos formas:



J Pagina Web
| Impresora

Pagina Web e Impresora de acuerdo a la que esc®jamestro programa nos
desplegara la informacion.

Pagina Web: Si escogemos esta alternativa el pragaeara una pagina web de la
pantalla de imprimir y la mostrara en nuestro nadeg predeterminado.

Impresora: En este caso enviara nuestra pantaftgoamirla a través de la impresora

determinada que tengamos.

t

[ Prinkirige ).

Luego bastara dar click ¢ para que se realice la accion seleccionada en

Finalmete el botor salir nos sacara de la pantalla de imprimir y nos
regresara a la pantalla principal.

A continuacion podemos apreciar un par de pantdéat seccion Imprimir.

T ER

104,4 1046 1048 10502311

HiEwl |

Ampitude

Hig el

i w |

Fig6. Seleccion del tipo de impresion a realizar.
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Fig7. Ejemplo de la pagina web que se obtiene.

4, Salir

Este boton permite que el usuario salga de la ej@cuel programa.

Este instructivo se realizé con el objetivo de gea mas facil para el usuario

manipular el software del prototipo de electromiafia.
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