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Resumen

En la Argentina las personas con discapacidades motrices carecen habitualmente de servicios
adecuados para tratar o rehabilitar sus funciones afectadas, principalmente debido a los altos
costos asociados a este tipo de tecnologias. El andlisis electromiografico permite hacer
evaluaciones cuantitativas de la condicidon clinica de aquellos individuos que presentan
alteraciones especificas de la marcha humana, posibilitando a los profesionales de la salud

evaluar la actividad eléctrica muscular y analizar la evolucién del proceso de rehabilitacion.

En el presente trabajo se disefié y desarrollé un sistema inaldmbrico simplificado que permite
obtener una caracterizacién electromiografica de la marcha. El mismo forma parte de un
laboratorio integral del andlisis de la marcha, compuesto por un moédulo de andlisis cinematico
y otro de cardcter cinético, ademas del electromiografico sobre el cual se basa este proyecto.
Mediante la utilizacion de microcontroladores de bajo costo, tecnologias de comunicaciéon
inaldmbrica y software libre, se desarrolld un dispositivo que permite adquirir sefiales
electromiograficas de hasta cuatro grupos musculares en tiempo real. Dichos mddulos constan
de componentes electronicos que fueron seleccionados, disefados y programados para
permitir a los profesionales la interpretacion de forma sencilla y veloz de la informacién
obtenida. Los resultados finales son almacenados y visualizados mediante una interfaz
computacional. Se realizaron pruebas en grupos musculares de miembros superiores e
inferiores de un sujeto sano. Los resultados obtenidos estdn en concordancia con lo hallado en

la literatura.
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Introduccion

Este trabajo se encuentra basado en un proyecto anterior, el cual consiste en un sistema
simplificado de analisis de la marcha de bajo costo, bajo la metodologia open source realizado
por Tecnologias para la Salud y la Discapacidad, INTI. Este sistema estd compuesto por un
arreglo experimental y un software de adquisicién y procesamiento para obtener variables
cinematicas bdasicas mediante técnicas de videografia digital que permiten interpretar la

marcha del individuo sometido al estudio [1].

El estudio del movimiento humano y el control motor se beneficia del uso del
electromiograma, en particular EMG de superficie. En los sistemas de andlisis de movimiento y
marcha no es suficiente con adquirir sefiales de EMG aisladas, sino que es necesaria la
informacién de otros parametros de naturaleza mecanica, como por ejemplo la fuerza de

reaccion del suelo y los grados articulares. [1], [2].

La electromiografia (EMG) es una técnica clinica relacionada con el desarrollo, registro y
anadlisis de sefiales mioeléctricas. Las sefales mioeléctricas estan formadas por variaciones
fisiolégicas o patolégicas en el estado de las membranas de la fibra muscular [5]. La
despolarizacién de las fibras musculares da como resultado un EMG en el cual el potencial
eléctrico varia en magnitud y frecuencia en relacion con la actividad muscular. Sin embargo,
existen multiples variables que pueden influir en la sefial como por ejemplo la velocidad de
acortamiento o alargamiento del musculo, velocidad de acumulacién de tensién, o fatiga y

actividad refleja [6].

Existen dos enfoques de electromiografia: Uno utilizado por neurdlogos, donde la captacion de
la actividad eléctrica se obtiene utilizando agujas en contacto directo con el nervio, y otro con
una orientacidn mds kinesioldgica, donde la actividad muscular se capta de forma indirecta,
adquiriendo la sefial de forma superficial. El enfoque del EMG kinesiolégico se puede describir
como el estudio de la activacion neuromuscular voluntaria de los musculos en tareas
posturales, movimientos funcionales, condiciones de trabajo y regimenes de tratamiento /
entrenamiento. Ademds de los estudios fisioldgicos y biomecanicos bdsicos, el EMG
kinesiolégico se establece como una herramienta de evaluacion para la investigacion aplicada,
fisioterapia / rehabilitacidn, entrenamiento deportivo e interacciones del cuerpo humano con

productos industriales y condiciones de trabajo [7].

6
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1.2.1 Unidades motoras

La Unidad Motora (UM) esta definida como la unidad funcional mas pequefia del musculo que
puede contraerse de forma independiente. Estd compuesta por una neurona motora y las
fibras musculares que ésta inerva [8]. La corriente de membrana neta inducida en esta
motoneurona determina el patrén de descarga (o disparo) de la unidad motora vy, por lo tanto,
la actividad de la unidad. El nimero de unidades motoras por musculo en los humanos puede
variar desde alrededor de 100 para un musculo pequefio de la mano, hasta 2000 o mas para
los musculos grandes de las extremidades [9], [10]. En cada musculo, las fibras de cada unidad
motora estan entremezcladas con fibras de otras unidades motoras, formando un patrén de
mosaico. En cada fasciculo de las fibras musculares, generalmente varias unidades motoras

estan representadas de manera dispersa.

Las técnicas electromiogréficas se utilizan para el estudio de la actividad de las unidades
motoras durante la activacion muscular, permitiendo visualizar de forma grafica un potencial
eléctrico, cuya amplitud y frecuencia son correspondientes con la cantidad de unidades
motoras activas. Esto permite a los profesionales analizar distintos patrones de activacién [6],

[11].
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1.2.2 Contracciones musculares

Cuando una fibra muscular es activada por un estimulo aparece una contraccién en la misma.
Dependiendo de la situacidn, la fibra puede contraerse, mantener su longitud variando la
fuerza, o una combinacién de ambas. Si se produce un cambio en la longitud, la contraccion se

la conoce como isotdnica, que puede ser concéntrica (por ejemplo, cuando uno levanta un
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vaso) o excéntrica (cuando uno realiza una fuerza donde la resistencia al movimiento es mayor
gue la fuerza ejercida). Cuando el musculo permanece estatico, pero se genera una fuerza para
mantener esa posicion, se dice que la contraccidon es isométrica. Cuando se produce una
combinacidon de contraccién isométrica e isotdnica, a la misma se la denomina auxotdnica

[12].

1.2.3 Excitabilidad de las membranas musculares y potencial de accién

El potencial de membrana puede explicarse por un modelo de membrana semipermeable y de
celdas de concentracidn, que describe las propiedades eléctricas del sarcolema (membrana
citoplasmatica de las fibras musculares). Una diferencia idnica entre los espacios interno y
externo forman un potencial de reposo en la membrana de Ila fibra muscular
(aproximadamente de -80 a -90 mV). La activacidn de una fibra muscular, inducida por el
sistema nervioso central o por un reflejo, genera un potencial de accién (Fig. 2), produciendo
gue el potencial de membrana cambie rapidamente de - 80 mV a + 30 mV aproximadamente
(Fig. 3). El potencial de accidn actia como una rafaga eléctrica monopolar que se restaura
inmediatamente por la fase de repolarizacion, y es seguida por un periodo de
hiperpolarizacién de la membrana. [7]. Esta excitacién conduce a la liberacién de iones de
calcio en el espacio intracelular y debido al acoplamiento exitacion-contraccion de la fibra
muscular produce una activacion de los elementos contractiles de la célula, que conduce al

acortamiento muscular o al cambio en la tensién.
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Fig. 3 llustracion esquematica del ciclo de despolarizacion / repolarizacién dentro de membranas excitables.

Imagen adaptada de [7]

La sefial de EMG registra los potenciales de accidn en la superficie de la fibra muscular (Fig. 4).
Después de la excitacién inicial, este potencial viaja a lo largo de la fibra muscular a una

velocidad de 2 a 6 m/s y al pasar a través del sitio del electrodo genera el EMG [6].
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Fig. 4 La zona de despolarizacion en la membrana de una fibra muscular. Imagen adaptada de [7]

El frente de despolarizacidn - repolarizacion forma un dipolo eléctrico que viaja a lo largo de la
superficie de una fibra muscular. Para poder adquirir estas sefiales de EMG de superficie, se
utilizan electrodos bipolares y una amplificacion diferencial. Debido a que una unidad motora
consta de muchas fibras musculares, el par de electrodos capta la magnitud de todas las fibras
inervadas dentro de esta unidad motora. Dependiendo de la distancia entre electrodos y la
resolucion del dispositivo, se capta la sumatoria de todos los potenciales de accién de la

unidad motora ("MUAP" por sus siglas en inglés) (Fig. 5) [6].
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Fig. 5 Generacion del MUAP. Imagen adaptada de [7]
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1.2.4 Reclutamiento y frecuencia de disparo; amplitud y fuerza de EMG

En las contracciones voluntarias, la fuerza se modula mediante una combinacién de
reclutamiento de unidades motoras y cambios en la frecuencia de activacién de las mismas
[13]-[15]. Cuanto mayor sea el numero de unidades motoras reclutadas y su frecuencia de
descarga, mayor sera la fuerza ejercida. Cuando se reclutan unidades motoras de bajo umbral,
se genera una contraccion muscular caracterizada por una baja capacidad de generacion de
fuerza y una alta resistencia a la fatiga. Con los requisitos para una mayor fuerza y/o una
contracciéon mas rapida, se reclutan unidades motoras fatigables de alto umbral [6]. Se puede
decir que la sefial de EMG mide el potencial eléctrico, que es proporcional a la descarga

neuronal y al reclutamiento de las unidades (Fig. 6) [7].

Disparo de las UM ===

AI\ A[\ Af\ My 1 §
VoY 8
‘V\ \YA \!!\ ”} w2z 3
(4 Hx) a
z + a
> [ o
= + =
< l
" M)
Senal
superpuesta

La posibilidad de estimar la fuerza muscular a partir de la sefal de EMG permite evaluar las
contribuciones de los musculos individuales a la fuerza total ejercida por un grupo muscular.
Esta es la razén principal por la que la EMG es el método de eleccién para la estimacién de la
fuerza en estudios kinesiolégicos. En algunos musculos, como los que controlan los dedos, se
encontré que la relacion entre la fuerza y la amplitud EMG es lineal [2], [16] , mientras que en

otros la relacién es mas cercana a una forma parabdlica [2], [17]. Las diferencias en el

11
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porcentaje de reclutamiento y la codificacién de frecuencia se han considerado la explicacién

mas probable para estas distintas relaciones.

La amplitud de la sefial de EMG depende en gran medida del posicionamiento del electrodo.
En las zonas en las que la amplitud del EMG es muy sensible a pequefios desplazamientos de
electrodos, se espera que la relaciéon entre la respuesta electromiogréfica y la fuerza sea
menor que en otras ubicaciones [18], [19]. Considerando una colocacidon de electrodo
"O6ptima", la relacion entre fuerza y EMG puede depender del grosor de la capa de grasa
subcutanea, la inclinacion de las fibras con respecto al sistema de deteccidn, la distribucion de
las velocidades de conduccidn de las UM activas, la distancia entre electrodos, la presencia de
interferencias cruzadas y el grado de sincronizacion de las UM activas. Ademas, existe un
factor basico de variabilidad entre los diferentes sujetos, que es la ubicacién de las UM dentro
del musculo [20]. Todos estos factores hacen que sea imposible considerar valida cualquier
relacion especifica de fuerza-EMG. Ademas de todas estas limitaciones, la relacién entre la
fuerza y la amplitud se debe adaptar a la condicién muscular, incluida la longitud muscular

(dngulo de la articulacion), la temperatura muscular, la fatiga, etc [2].

1.2.5 La sefial EMG sin procesar

Una sefal no filtrada y sin procesar que detecta la actividad eléctrica de las unidades motoras
superpuestas se denomina sefial EMG cruda [7]. La Fig. 7 muestra un registro de EMG de
superficie sin procesar para tres contracciones estaticas del musculo biceps braquial.

Disparo en Periodo de
contraccdon inactividad Disparos no

A A reproducibles

R | .

Amplitud [uV]

+

Tiempo [ms]
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Cuando el musculo esta relajado se puede ver una sefial base de EMG con muy poco ruido.
Lograr esto implica tener en cuenta varios factores, como ser la calidad del amplificador
diferencial, el ruido del entorno y la preparacién de la piel. Para evitar el ruido es necesario
que la superficie se encuentre libre de vello y de grasitud. El musculo sano y relajado no
muestra actividad EMG significativa debido a la falta de actividad eléctrica. Los picos
observados en la Fig. 7 de EMG sin procesar tienen una forma altamente variable, lo que
significa que la grabacion de una rafaga sin procesar no se puede reproducir con precisiéon en
forma exacta. Esto se debe al hecho de que el conjunto real de unidades motoras reclutadas
cambia constantemente dentro de la matriz de las unidades motoras disponibles. Se pueden
producir fuertes picos de amplitud cuando dos o mas unidades motoras se disparan al mismo
tiempo, la ubicacién de los electrodos es cercana a la actividad, o dependiendo de la cantidad

de unidades motoras reclutadas y el nivel de actividad de ellas [7].

1.2.6 Factores que influyen en la sefial EMG

En su recorrido desde la membrana muscular hasta los electrodos, la sefial de EMG puede
verse influenciada por varios factores externos que alteran su forma y caracteristicas.
Basicamente se pueden agrupar en: las caracteristicas del tejido, la interferencia cruzada, los
cambios en la geometria muscular y el sitio del electrodo, el ruido externo, los electrodos y el

amplificador utilizado. Se detallan a continuacién.

El cuerpo humano es un buen conductor eléctrico, pero la conductividad eléctrica varia con el
tipo de tejido, su grosor (Fig. 8), los cambios morfoldgicos, temperatura, diferencias
fisiolégicas, cantidad de tejido adiposo, entre otros. La variacidon de estas caracteristicas de un
sujeto a otro dificulta una comparaciéon cuantitativa directa de los parametros de amplitud de

EMG calculados sobre la sefial de EMG sin procesar [7].

13
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1) Condicion normal
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La interferencia cruzada es la sefial detectada sobre un musculo, pero generada por otro en las
cercanias del primero. El fendmeno esta presente exclusivamente en EMG de superficie y en
aquellos casos donde la distancia de los puntos de deteccion a las fuentes es relevante y
similar para las diferentes fuentes. La interferencia se debe a las propiedades de conduccion
de los musculos contiguos y es una de las fuentes de error mads significativas en la
interpretacion de sefiales EMG de superficie. El problema es particularmente relevante en los
casos en que el momento de activacion de diferentes musculos es importante, como en el

analisis del movimiento [2].

La distancia minima detectable es de aproximadamente 0,5 cm para pequefias unidades
motoras, y de aproximadamente 1,5 cm para las unidades de mayor tamaiio [21]. En la Fig. 9,
por ejemplo, se pueden observar electrodos de superficie sobre varios musculos en la region
media del muslo. El rango de captacién se muestra como un arco debajo de cada electrodo.
Aquellos MUAP cuyas fibras estan cerca de cada electrodo no estan sujetos a interferencias;
sin embargo, hay una zona de registro superpuesta en la que ambos electrodos detectan

MUAP de las mismas unidades motoras activas [6].

14
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Cualquier cambio de distancia entre el origen de la sefial y el sitio de deteccién alterara la

lectura de EMG [7].

Se debe tener especial cuidado en ambientes eléctricos muy ruidosos. Este tipo de ruido de
linea, que generalmente se produce por una conexidn a tierra incorrecta de otros dispositivos

externos [7], afecta de forma directa. Es posible eliminarlo con filtros de linea de 50 6 60 Hz.

La calidad de los electrodos y el ruido del amplificador interno pueden agregar componentes
no deseados a la sefial de base del EMG. La mayoria de estos factores se pueden minimizar o
controlar mediante una preparacién precisa y un control de las condiciones del laboratorio

[7]. Se amplia la informacién en el apartado Electrodos.

Desde que se toma la sefial sobre la piel hasta que se visualiza en una pantalla es necesario
atravesar por varias etapas que van acondicionando la misma, ya que existen factores que la

alteran y no aportan informacidn relevante al estudio. Ver diagrama en bloques de la Fig. 10.
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Deteccion Amplificacion Filtrado Analisis y
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1.3.1 Electrodos

Como se menciond anteriormente, la EMG puede detectarse mediante electrodos
intramusculares o mediante electrodos adheridos a la superficie de la piel. A continuacidn se
detallan los electrodos de superficie que fueron utilizados en este trabajo. En la mayoria de los
casos los electrodos de superficie se utilizan en estudios kinesioldgicos debido a su caracter no
invasivo. A pesar del beneficio de un facil manejo, su principal limitacién es que sdélo se pueden
detectar los musculos superficiales. Para musculos mas profundos (cubiertos por musculos o
huesos de la superficie) los electrodos de hilo fino o de aguja son mas acordes. La seleccion de
un tipo de electrodo depende en gran medida de la medicién a llevar a cabo y la condicion del
paciente [7]. Para electrodos de superficie, los electrodos pre - gelificados de plata / cloruro de

plata (Fig. 11) son los mas utilizados [22].

o
g

La forma del electrodo se define como la forma del drea conductora de los electrodos de
superficie de EMG. Los electrodos circulares son utilizados con mayor frecuencia. Los usuarios
de EMG deben indicar claramente el tipo, la fabricacion y la forma de los electrodos utilizados.
El "tamafio del electrodo" se define como el tamafo del drea conductora del mismo. Es
preferible una superficie del menor didmetro posible, ya que ésta genera acoplamiento
capacitivo. Se recomienda que el tamafio de los electrodos en la direccidn de la fibra muscular

no supere los 10 mm [2].
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La localizacién es la posicidon del centro del sensor respecto al musculo. La orientacion se
define como la direccion del sensor bipolar con respecto a la direccion de las fibras

musculares. En la mayoria se los casos se coloca el sensor en el centro del musculo [2].

La calidad de una medicion de EMG depende en gran medida de una buena adecuacién de la
piel y la colocacion del electrodo. La estrategia principal se basa en el contacto estable del
electrodo y la baja impedancia de la piel. Los amplificadores de EMG mas modernos estan

disefiados para niveles de impedancia de piel de entre 5 y 50 kOhm (entre pares de electrodos)

[7].

Para conocer los pasos a seguir para la preparacion de la piel ver el protocolo en el Anexo 9.2.

B. Freriks y colaboradores desarrollaron un procedimiento general de colocacién de electrodos
para 27 musculos diferentes [22]. El trabajo mencionado muestra los puntos estratégicos para
adquirir la actividad eléctrica de los grupos musculares, tanto para EMG de superficie como
para EMG de aguja. Para la adquisicion de EMG de superficie centrarse en el lado derecho de
la Fig. 61 y Fig. 62 del anexo 9.2, donde se explica con mas detalle. El mismo consta de los

siguientes pasos secuenciales:
Seleccion del electrodo
Preparacion de la piel
Colocacién del paciente en una postura inicial

1
2
3
4. Determinacion de la ubicacidn del electrodo
5. Colocacién y fijacién del electrodo

6

Prueba de la conexidn.

Para cada paso, las recomendaciones se han desarrollado y se describen en detalle en los
informes del proyecto SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of
Muscles). El proyecto SENIAM ofrece un sistema de cdédigo abierto desarrollado por el

programa de investigacién y salud biomédica de la Unidn Europea.
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1.3.2  Amplificacidn

Se requiere un amplificador de instrumentacion con ciertas especificaciones para el registro
del EMG. Los principales aspectos que deben considerarse al especificar el amplificador de

EMG son:
1. Gananciay rango dinamico.
2. Impedancia de entrada
3. Respuesta en frecuencia

4, Rechazo en modo comun.

La ganancia del amplificador se define como la relacién entre la tension de salida y la tension
de entrada. La ganancia exacta elegida para cualquier situacién dada dependerd de lo que se
quiera hacer. En general, un buen bio-amplificador debe tener un rango de ganancias

seleccionables de 100 a 10.000 [6].

Los bioamplificadores son dispositivos especiales compuestos por amplificadores de alta
impedancia de entrada. Esto se debe a que las sefales biomédicas, en este caso actividad
muscular, son de baja amplitud y la impedancia equivalente de interfaz piel electrodo es de
varios 6rdenes de magnitud. Para satisfacer el teorema de maxima transferencia de energia
debe haber una adaptacion de impedancias entre los sistemas y asi aumentar la relacion seiial

ruido [23].

El espectro del EMG cuenta con un rango de 5 Hz a 2000 Hz. En el caso de EMG de superficie,
este rango se encuentra mas acotado, ya que la mayor parte de la componente espectral se
encuentra centrada entre 150 y 200 Hz, con un componente menor que se extiende hasta
1000 Hz (Fig. 12) [6]. Estos parametros son los indicadores a tener en cuenta al momento de

disefiar el sistema de adquisicién.
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El cuerpo humano puede considerarse un material conductor y, por lo tanto, actuara como
una antena para captar cualquier radiacidén electromagnética presente. La radiacidn captada
usualmente proviene de cables de alimentacién, iluminacién fluorescente y maquinaria
eléctrica. La magnitud de la interferencia resultante puede alcanzar niveles en los que sea

imposible la grabacidn de sefiales de EMG [6].

Los amplificadores utilizados en equipos de EMG actian como amplificadores diferenciales y
su propodsito principal es el de rechazar o eliminar artefactos. La amplificacion diferencial
detecta la diferencia de potencial entre los electrodos y cancela las interferencias externas.
Estas sefiales de "modo comun" son sefales iguales en fase y amplitud. El término "ganancia
de modo comun" se refiere a la relacién de entrada-salida de las sefiales de modo comun. La
"relacion de rechazo del modo comun" (CMRR) representa la relacion entre la ganancia del
modo diferencial y el modo comun vy, por lo tanto, es un criterio para la calidad de la técnica de
amplificacidn elegida. El CMRR debe ser lo mas alto posible, ya que la eliminacién de las

sefiales de interferencia juega un papel importante en la calidad del estudio [7], [22].

El CMRR a menudo se expresa como una relacién logaritmica en lugar de una relacidn lineal

por lo que se expresa en decibelios (Ver ecuacion (1):

CMRR (db) = 20log19o CMRR|inear (1)

1.3.3 Artefactos

Debido a su naturaleza sensible, el rango de la sefial comienza a partir de unos pocos

microvolts, la sefial de EMG puede verse afectada por fuentes de interferencia externas. Las
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posibles causas pueden ser por desplazamiento de la linea de base, movimientos bruscos de

los musculos, ruido de red, sefiales provenientes de ECG, entre otros:

Un desplazamiento de linea de base puede ocurrir si cualquier cambio relativo al sitio de
aplicacién de electrodos se realizo después de la calibracion automatica, o si el grupo muscular
no se encontraba relajado al momento de iniciar la mediciéon. Una posible solucidn es volver a

calibrar siempre que se modifique la posicion de los electrodos.

Existen ensayos para medir la produccién de potencia mdaxima en los musculos de las
extremidades inferiores [24]-[26]. Uno de ellos es la prueba de salto vertical. En estas pruebas,
es posible observar cambios en la linea de base debido al tambaleo muscular que generan las
fuerzas de impacto, provocando un falso contacto entre el electrodo y la piel. La correcta
fijacion del electrodo / cable y una buena preparacién de la piel pueden resolver estos

problemas.

Un amplificador EMG puede captar el ruido de fondo de la red eléctrica, lo que resulta en un
aumento del ruido de la linea de base (ruido de 50/60 Hz). Si el electrodo se aplicé
correctamente, en la mayoria de los casos, otro dispositivo (con una mala conexién eléctrica a
tierra) causa este problema. Para resolverlo correctamente, todos los dispositivos deben estar

referenciados a tierra [7]. Este problema no afecta a los dispositivos alimentados a bateria.

Al medir en cercanias del corazén, las sefiales de ECG pueden interferir con la grabacion de
EMG. Este es un artefacto biolégico que dificilmente se pueda eliminar, pero se puede reducir
mediante una buena preparacion de la piel y una posicion modificada del electrodo de tierra.
Con una frecuencia central de 80 Hz, se ubica dentro de la regidn de potencia maxima del
espectro de frecuencias electromiograficas. Al combinar filtros adaptativos con un médulo de
reconocimiento de patrones, los algoritmos sofisticados pueden eliminar la mayoria de los

contenidos de ECG sin afectar la amplitud y el espectro de potencia reales de EMG (Fig. 13) [7].
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1.3.4 Procesamiento

La grabacion de EMG sin procesar puede aportar datos objetivos de la inervacion muscular.
Evaluaciones cualitativas se pueden derivar directamente y proporcionan una primera
comprensidn importante del control neuromuscular dentro de las pruebas y los ejercicios. La

sefial de EMG amplificada puede procesarse para buscar correlaciones con otras sefiales

fisiologicas o biomecanicas (Fig. 14). [6].

Senal cruda 3mv :
pr—
Rectificacionde | 3mV , .
onda completa _I “m m M‘ M

L P Fater Envolvente : "“VA ‘AJ’\ J\ pr"ﬂ

El rectificador de onda completa genera el valor absoluto de la EMG, generalmente con una

polaridad positiva (Fig. 15). El EMG original sin procesar tiene un valor medio de cero. Por otro
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lado, la sefial rectificada de onda completa no cruza por cero y, por lo tanto, tiene un nivel
promedio que fluctia con la fuerza de la contraccion muscular. La aplicacién principal de la
sefial rectificada de onda completa es en evaluaciones semicuantitativas de la actividad fasica
de varios grupos musculares. Un examen visual de los cambios de amplitud de la sefal
rectificada de onda completa proporciona una buena indicaciéon del nivel de contraccion
cambiante del musculo. La unidad adecuada para la amplitud de la sefial rectificada es el

milivoltio, al igual que para el EMG original [6].

& Seial cruda de EMG

-

Amplitud [mV]

Senal rectificada

kol

Tiempo [s]

Uno de los procesamientos posibles de la sefial es la deteccién de la envolvente. Para ello es
necesario rectificar la sefial con un rectificador de onda completa y aplicar un filtro pasabajo.
La seiial resultante es la envolvente lineal (EL). Este tipo de sefial tiene una componente de
repetitibilidad superior a la sefial cruda, ya que ésta puede ser comparada con patrones pre
existentes [27]-[29]. La confiabilidad de estas comparaciones depende de la repetibilidad del
EMG de superficie medido y del perfil resultante. El EMG de superficie varia de un paso a otro;
por eso se calcula el perfil. Sin embargo, otras causas de variacion son la velocidad al caminary
el numero de zancadas [28], [30], [31]. También hay variaciones diarias que pueden causar
algunas diferencias en los perfiles producidos por el mismo individuo. Estas diferencias
aumentan cuando las mediciones se realizan en diferentes laboratorios [32]. Se ha demostrado

gue se necesitan de 6 a 10 pasos para producir un perfil representativo [2].
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Si se desea que la EL tenga alguna relacién con la fuerza muscular o el momento de fuerza
articular, el procesamiento debe modelar la biomecdnica de la generaciéon de tensidn
muscular. La suma de las contracciones musculares como resultado del reclutamiento se
corresponde con una superposicién de MUAP Hay un retraso inherente entre el MUAP vy la
forma de onda de contraccidn resultante. Si se considera la sefial rectificada de onda completa
como un impulso y la contraccién como la respuesta, es posible definir la funcién de
transferencia del procesamiento deseado. La duracion de la onda completa rectificada MUAP.
es de aproximadamente 10 ms, mientras que la forma de onda de contraccidn alcanza un
maximo de 50-110 ms y dura hasta 300 ms. [33], [34]. La Fig. 16 muestra el procesamiento de
la EL del EMG para modelar la relacidon entre el MUAP. y la contraccién. Un filtro de paso bajo
amortiguado de segundo orden tiene una frecuencia de corte F. que estd relacionada con el

tiempo de contraccidon T como se indica en la ecuacion (2 [6].

fe= 1/27TT (2)

La tabla en la Fig. 16 muestra la relacién entre F. y T para el rango de tiempos de contraccién
reportados en la literatura. El musculo séleo con un tiempo de contraccion de 106 ms

requeriria un filtro con fc = 1.5 Hz.

Procesamiento de EMG
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Las EL se generan a través del software al tomar el valor absoluto de la EMG y procesarlo a
través de un filtro de paso bajo. Las caracteristicas del filtro determinan la suavidad y la

duracion de las rafagas de actividad. A medida que aumenta la constante de tiempo, o cuando
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se reduce la frecuencia de corte del filtro de paso bajo, las fases de actividad se suavizan en

amplitud y duran mas [27].

La senal detectada en la superficie a menudo muestra variaciones lentas debido a los
artefactos de movimiento y la inestabilidad de la interfaz electrodo-piel. Los armdnicos de
estas sefales no deseadas suelen estar en el rango de frecuencia de 0 a 20 Hz vy, por lo tanto, el
filtro de paso alto esta disefiado con una frecuencia de corte en el rango de 15 a 20 Hz. El
espectro de EMG incluye, en este rango, informacidn sobre las velocidades de disparo de las
unidades de motor activas, que pueden ser relevantes en algunas aplicaciones. Pueden
utilizarse técnicas adicionales de filtrado y reduccién de la interferencia para eliminar los
artefactos de ECG de los musculos del tronco. En algunos casos se han utilizado filtros notch

para reducir la interferencia de 50 6 60 Hz. [2].

Un inconveniente importante de cualquier analisis de EMG es que los datos de amplitud estan
fuertemente influenciados por la condicion de deteccion dada: puede variar
considerablemente entre los sitios de electrodo, los sujetos e incluso entre medidas diarias de
un mismo sitio muscular. Una solucion para superar este inconveniente es la normalizacién a
un valor de referencia, por ejemplo, el valor maximo de contraccidn voluntaria (MVC) de una
contraccion de referencia. La idea basica es "calibrar el valor a una unidad de calibracién uUnica
con relevancia fisioldgica", que en este caso seria el porcentaje de capacidad de inervacién
maxima. Otros métodos normalizan al valor medio interno o un ensayo dado o al nivel de EMG
de una determinada actividad de referencia sub-maxima. El efecto principal de todos los
métodos de normalizacién es que la influencia de la condicion de deteccidén dada se elimina 'y

los datos se escalan de microvoltios a un porcentaje del valor de referencia seleccionado [7].

1.3.4.4.1 Normalizacién con la Maxima Contraccion Voluntaria

Este método consiste en una contraccidon voluntaria maxima realizada antes de los estudios
(Fig. 17). Las contracciones MVC suelen realizarse contra una resistencia estatica. Para
producir una contraccion maxima es importante una excelente estabilizacién y soporte de
todos los segmentos involucrados. Los pacientes con miembros lesionados no deben realizar
MVC, por lo que métodos alternativos de procesamiento y analisis deben ser considerados.
Una alternativa pude ser utilizar el "esfuerzo maximo aceptable" (AME), que sirve como una

guia para los regimenes de tratamiento orientados al biofeedback [7].
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La prueba MVC se debe realizar para cada musculo investigado por separado. El primer paso es
identificar un ejercicio / posicidn que permita una inervaciéon maxima efectiva. Para los
musculos de las extremidades, las actividades tipicamente aisladas de una sola articulacién,
mantenidas estaticamente en posiciones medias dentro del rango de movimiento, dan
mejores resultados. Para los musculos del tronco, los ejercicios que inervan la “cadena
muscular” dada funcionan mejor. Dependiendo de la capacidad de coordinaciéon de cada
individuo, diferentes ejercicios o posiciones de prueba pueden producir el mayor valor de
MVC. Puede ser necesario probar dos o tres posibles candidatos de ejercicios de prueba vy
determinar dénde se puede encontrar el nivel mas alto de EMG. Los datos normalizados de
MVC permiten comprender a qué nivel trabajaron los musculos, qué tan eficaz es un ejercicio
de "entrenamiento" para los musculos o qué tan ergondmicamente exige una tarea de trabajo
a un trabajador. El otro beneficio importante de la normalizacion de MVC es el reescalado al
porcentaje de un valor de referencia Unico y estandarizado para todos los sujetos dentro de un
estudio. Elimina cualquier influencia variable de las condiciones locales de deteccion de
sefiales. Esto permite una comparacion cuantitativa directa de los hallazgos de EMG entre

sujetos [7].

La razén principal para procesar electromiografia de superficie es la medicién de la funcién
muscular a través de una sefial eléctrica. Es una forma econdmica y no invasiva de controlar de
forma indirecta informacién sobre el metabolismo muscular, la potencia, el estado de fatiga o

los elementos contractiles reclutados [6].
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1.4.1 Marcha

Caminar implica una serie de movimientos coordinados de los segmentos del cuerpo, lo que
implica una interaccidn de fuerzas musculares y fuerzas externas (inercial, gravitacional y de
reaccion) para lograr la locomocién del cuerpo [35]. La importancia de tener una descripcién
completa y precisa de la marcha humana es evidente y proporciond contribuciones
significativas en varios campos, desde la rehabilitacion hasta el ejercicio [36]. Para mas

informacién ver Anexo: La marcha.

Los datos de EMG por si solos no son suficientes para obtener una representacién completa y
significativa. Deben incluirse también parametros temporales como la velocidad de marcha, la
cadencia, el tiempo de zancada, la duracién y la duracion del paso y la zancada, y el doble
soporte y los intervalos de soporte Unico [2]. Las sefiales de EMG se analizan junto con los

datos biomecanicos en la Fig. 18
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1.4.2 Identificacién de factores fisiopatoldgicos

El mayor potencial de un analisis de movimiento multifactorial es la posibilidad que ofrece
para comprender el rol de los diferentes factores en una patologia dada. El interés no se centra
en una sefial Unica o en una cantidad biomecdanica en un contexto clinico, sino en un conjunto
de correlaciones o de cantidades derivadas que no pueden estimarse directamente mediante

inspeccidn visual o andlisis manual. El diagndstico funcional estd destinado a proporcionar
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informacién sobre los mecanismos que afectan el rendimiento humano y sobre su
fisiopatologia. Debido a la evolucion de las metodologias terapéuticas y quirdrgicas que ahora
pueden ofrecer una serie de enfoques especificos diferentes, el diagndstico funcional se ha
vuelto cada vez mas importante para la toma de decisiones clinicas [2], [37].Este trabajo se
enfocard en el desarrollo de un mddulo de electromiografia inaldmbrico, que permita la
adquisicidon y procesamiento de la sefial, asi como también de un software que permita

interpretar y graficar la informacion.

27



Desarrollo de un mddulo de electromiografia de superficie para un sistema de andlisis de la
marcha simplificado

2 Objetivos

Disefiar, desarrollar e implementar un sistema accesible para el monitoreo de sefales
electromiograficas de superficie en pacientes con alteraciones de la marcha. El sistema debe
poder ser construido por alumnos de colegios técnicos o por cualquier persona con minimos
conocimientos de electronica. Brindar la informacion necesaria para reproducir dicho
dispositivo. Disefiar las herramientas digitales necesarias para el registro y visualizaciéon de

dichas sefiales.

e Disefiar e implementar un sistema de adquisicion y procesamiento de actividad
electromiografica, basado en un dispositivo de transmisién inaldmbrica.

e Diseflar y desarrollar de un sistema de recepcion de datos enviados desde el
transmisor.

e Disefar un protocolo comunicacion que permita que el enlace sea seguro y estable.

e Disefiar e implementar un algoritmo de filtrado. Este debe ser capaz permitir elegir el
tipo de filtro y los parametros de filtrado.

e Desarrollar un software que permita interpretar y graficar los datos de forma
individual e integrado a un sistema preexistente compuesto de un moddulo de

videografia y un médulo de medicién dinamica de fuerzas.
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3 Desarrollo de equipamiento

Para comenzar a describir el dispositivo desarrollado, se muestra un esquema basico de las

partes involucradas en el mismo en la Fig. 19.

EMG 1

EMG 2

EMG 3

Transmisor

Y

EMG 4

Sistema de transmision

Y

Receptor

Sistema de recepcion

En el mismo se pueden observar dos sistemas: uno de transmisidon y otro de recepcién. El

primero muestra un grupo de cuatro adquisidores electromiograficos, cuyas sefiales son

procesadas y adquiridas en un microcontrolador para luego transmitirlas via radiofrecuencia al

sistema de recepcion. Este sistema de recepcién se compone de otro mddulo de

radiofrecuencia apareado al transmisor.

Las sefiales se procesan a través de otro

microcontrolador y se envian los datos via USB a una computadora, que se encargara de

administrar esta informacion.

En este apartado se describird en detalle el sistema de transmisién. La Fig. 20 muestra un

diagrama en bloques completo del mismo.
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El primer bloque corresponde al sistema de adquisicién, compuesto por cuatro médulos de
adquisicion electromiografica. Los mismos cuentan con dos salidas, una que exhibe la seiial
rectificada sin filtrar, y otra que muestra la envolvente. Esto se explicara en detalle en el
siguiente apartado. El segundo bloque corresponde al sistema de control. El mismo contiene la
légica de multiplexién y control de conversién analdgica digital. También controla los
periféricos del tercer bloque, asi como también el control de la bateria y del mddulo de

transrecepcion.

3.1.1 Sistema de adquisicidon

La adquisicidn de la sefial mioléctrica con su respectivo acondicionamiento y amplificacién se

realizé mediante médulos comerciales llamados Myoware™, fabricados por Sparkfun (Fig. 21).

El mismo cuenta con dos tipos de salidas analégicas: la sefal sin filtrar y la envolvente. En la
Fig. 22 se pueden observar estas sefiales. La primera imagen es la sefal sin procesar, mientras
gue la segunda es la sefial rectificada. La ultima imagen corresponde a la envolvente de la
sefial. Para el proyecto se utilizan cuatro de estos modulos para obtener las sefales de cuatro

grupos musculares de forma simultanea.
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La Tabla 1 muestra las principales caracteristicas del dispositivo.

Parametro Min. Tip. Max.

Tensidn de alimentacion +3.1V | +3.3Vo+5V | +6.3V

Potencidmetro de ganancia ajustable, Rgan

R .
. gain
(G =201+ 1kQ)

Tension de salida:

0.01 Q 50 k Q2 100 k Q

EMG Envolvente ov - +Vs
EMG Sefial cruda (Centrado en +Vs/2) ov - +Vs
Ancho de banda - 0.5-300 Hz -
Impedancia de entrada - 110GQ -
Corriente de alimentacién - 9 mA 14 mA
CMRR - 110 dB -
Corriente de Bias - 1pA -

Para comprender el funcionamiento se describe a continuacion la Fig. 23.

b
MID J/ T
b W I HI>ﬁEnvo|ver1te
END

Salida cruda

GND

El primer bloque corresponde al amplificador diferencial. El mismo tiene una baja ganancia,
pero un alto rechazo al modo comun, ya que eliminar las sefiales de interferencia es de vital
importancia en la calidad del estudio. El segundo bloque corresponde a un par de
amplificadores operacionales que se encargan de rectificar la sefial sin aumentar la amplitud
de la misma. A la salida de este, se toma la muestra de sefal, se la amplifica y sale como sefial
cruda. A continuacién, se observa un integrador que tiene como funcién obtener la envolvente
de la sefial. El ultimo bloque corresponde a otro amplificador operacional, el cual permite
regular su ganancia mediante un preset. A la salida del mismo, el fabricante coloco el pin de

salida de sefal procesada. Este diagrama se observa bloque a bloque en la Fig. 24.
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Como se menciond anteriormente, este modulo cuenta con dos salidas: la sefial rectificada sin
procesar y la envolvente. En este trabajo se optd utilizar la primera, ya que proporciona
informacién relevante para el estudio. Si el usuario deseara visualizar la envolvente, solo basta

con activar un filtro pasa bajos digital que elimine las componentes de alta frecuencia.

3.1.2 Sistema de control

Para la elecciéon del microcontrolador, se tuvieron en cuenta varios parametros: tamanio,
consumo, frecuencia de trabajo, cantidad de entradas analdgicas, cantidad de puertos digitales

de entrada / salida y puertos de comunicacion.

Al ser un dispositivo portable, el peso y el tamafio son caracteristicas primordiales. Ya que se
requiere alimentar al sistema por medio de baterias, fue necesario buscar un dispositivo cuyo

consumo no sea muy elevado, permitiendo maximizar la autonomia.

El dispositivo que mds se acercaba a las necesidades antes mencionadas fue el Arduino Nano,
dispositivo que trabaja a 16 MHz, permitiendo alcanzar la frecuencia de muestreo requerida, y

cumpliendo con la cantidad de entradas / salidas necesarias. Esto se puede observar en la Fig.
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25. La frecuencia de muestreo maxima alcanzada fue de 718 Hz y se seted por firmware y por
softare a 700 Hz. Esta frecuencia se considerd suficiente ya que la mayor potencia de la gréfica
de densidad espectral del EMG de superficie se centra alrededor de los 200 Hz. Por Nyquist es

muestreo suficiente contar con tres veces y media la frecuencia media.

Las principales caracteristicas se detallan en la Tabla 2:

Microcontrolador ATmega328
Arquitectura AVR
Tension de operacion 3.3V
Memoria Flash 32 KB del cual 2 KB son usados por el bootloader
SRAM 2 KB
Frecuencia de reloj 16 MHz
Entradas analdgicas 8
EEPROM 1KB
Corriente DC por cada pin 1/0 40 mA
Alimentacion 7-12V
1/0 Digitales 22
Salidas PWM 6
Consumo 19 mA
Tamaiio del PCB 18 x 45 mm
Peso 78
Cddigo del producto A000005
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3.1.3 Sistema de alimentacion

Al tratarse de un dispositivo portatil, es necesario contar con una alimentacidn independiente.

Para ello se dispuso de un bateria tipo Li-Po de 3.7 V y 720 mAh junto con un médulo de carga

disefiado especialmente para este tipo de acumuladores (Fig. 26). La carga de la misma se

puede realizar con cualquier cargador USB de al menos 500 mA de salida.

La autonomia alcanzada fue de mds de 12 horas de trasmisidn continua. Esto permite realizar

una jornada de trabajo completa sin la necesidad de interrumpir el estudio por falta de carga.

A pesar de que este tipo de baterias pueden ser cargadas con tensién constante, a fines de

preservar la vida util, el fabricante recomienda cargarlas con una curva de corriente

predeterminada. La misma se puede visualizar en grafico de la Fig. 27.
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Para el control de carga de bateria se utiliz6 un mddulo basado en el circuito integrado

TP4056. Este chip estd especialmente fabricado para tener un control total en la carga,

incluyendo control de tensién, corriente y temperatura (Fig. 28).
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Para conocer el estado de carga de la bateria, se colocé un display de cinco segmentos. El
mismo cuenta con cuatro segmentos internos, que se encienden de forma progresiva cuando
la capacidad es del 25%, 50%, 75% y 100% respectivamente. Si la carga de la bateria es inferior
al 25%, solamente se enciende el borde rojo que actia como quinto indicador. Se puede ver

este indicador en la Fig. 29.

Para optimizar la carga de la bateria, este display se activa 3 segundos al encender el equipo y
luego permanece apagado y solo vuelve a encenderse si la carga es inferior al 30%, ya que el

microcontrolador toma muestras periddicamente de la misma.

Como se trata de un equipo con partes aplicables en contacto con el usuario, el dispositivo
debe ser eléctricamente seguro. Para cumplir con esta condicién se disefid un circuito de
desacople, encargado de separar galvanicamente el sistema de adquisicion y control, del
sistema de alimentacién mientras este ultimo carga la bateria. Este circuito permite la
utilizacion de diferentes tipos de fuentes de energia externas sin comprometer la seguridad

del usuario. La Fig. 30 muestra el circuito antes descripto.

35



Desarrollo de un mddulo de electromiografia de superficie para un sistema de andlisis de la
marcha simplificado

vCc

GND

lee

3.1.3.3.1 Regulador de carga

La principal desventaja del uso de baterias como fuente de alimentacién es la variabilidad de la
tension en funcién de la carga. Para solucionar este inconveniente, se utiliza un mddulo
comercial de fuente Step Up (hoja de datos en [44]). La misma se encarga de suministrar una
tensidn de salida constante, independientemente de la variacion de la tensién de entrada. A su
vez, cuando la tensién de entrada es inferior a un umbral predefinido, el dispositivo se apaga.
La fuente step-up utilizada esta basada en el circuito integrado MT3608. Este circuito trabaja
por modulacion de frecuencia de pulsos adaptandose de forma constante a la tensién de

entrada y a la carga. El diagrama en bloques de este dispositivo puede observarse en la Fig. 31.
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La regulacion de tensidn aplicada a la carga depende tanto de la tensidn de entrada como de la
corriente de salida. Frente a un cambio en cualquiera de los dos pardmetros, se modifica la

frecuencia de oscilacién y la légica de control mantiene constante la salida.

Las funciones de la Fig. 32 muestran la eficiencia del dispositivo. La primera muestra la
variacion de tensidn de salida en funcién de la tensiéon de alimentacion (regulacion de linea).
En la segunda, se muestra la variacion de tensidn de salida en funcién de la carga (corriente de

salida). La variacion de salida se mantiene menor al 1%.
Regulacion de linea Regulacion de carga
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3.1.4 Mobdulo de transmisidon

Se evaluaron tres sistemas distintos, analizando diferentes paradmetros, ventajas y desventajas

de cada uno. La Tabla 3 muestra una comparativa entre los 3 dispositivos.

Mdédulo Wengshing [45] NRF24L01 [46] XBee [47]

Protocolo Serie. Unidireccional SPI. Bidireccional SPI. Bidireccional

Protocolo de Red Mesh

comunicacién propio.
Protocolo de

comunicacion Zbee.
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Frecuencia 433.33 MHz 2.4 GHz 2.4 GHz
Ancho de banda 10 Kbps 1 Mbps 250 Kbps
Distancia 10m 100 m 1.6 Km
Precio 3 USS 6 USS 120 USS

Los mdodulos Wenshing de 433.33 MHz son econdmicos y sencillos de usar, pero cuentan con la
desventaja de tener un ancho de banda reducido, lo cual limita al sistema si se requiere
mostrar la sefial sin procesar. Los mdédulos XBee, son muy versatiles y son ideales cuando se
necesita transmitir datos a largas distancias. Estos cuentan con la posibilidad de usar los
protocolos de comunicacién de Zbee, que son muy estables y seguros cuando se desea hacer

redes Mesh. La principal desventaja es el elevado precio.

Para este proyecto se eligié el médulo NRF24L01, ya que es econdmico y no se encuentra
limitado por el ancho de banda o la potencia de transrecepcién. La comunicacién entre el
modulo y el microcontrolador es del tipo SPI sin interrupcidén; un protocolo sincrdnico,

codificado y bidireccional.

Es posible configurar el dispositivo en tres modos diferentes de transmisién. Las variantes son:
256 kbp/s, 1IMb/s, o 2 Mb/s. A mayor ancho de banda de transmision, mayor es el consumo,
razén por cual se eligié la opcidon minima viable. Debido a la frecuencia de muestreo elegida
para adquisicion de las sefiales en este proyecto, es velocidad suficiente transmitir a una tasa
de 22.4 kbps, como se detalla en la ecuacion (3). Por lo tanto, se elige el modo de transmisién

de 256 kb/s.

Frecuenciayyestreo = 700HZz
Tiempoyyestreo = 1.4286ms

Tamafhiopgquetes = 32 BitSpaquete (3)
32 bits

Ta286ms 224 kbps
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Existen dos versiones de este mddulo: uno de baja ganancia (Fig. 33) con la antena integrada
en el mismo circuito impreso y otro de alta ganancia, con antena externa. En este proyecto se
opto por usar una combinacidn de ambos, colocando el de alta ganancia en el receptor, y el de
baja ganancia en el transmisor. De este modo se logré una distancia de transmision de

alrededor de los 100 metros sin interferencias.

Las caracteristicas de operacion se pueden observar en la Tabla 4, las caracteristicas de
radiofrecuencia se detallan en la Tabla 5 y las caracteristicas de potencia se detallan en la
Tabla 6. Para que el dispositivo funcione dentro de estos pardmetros se colocd un regulador
de tension LD1117, que entrega en su salida 3.3V constantes independientemente de la

tension de entrada.

Condiciones de operacion Min Max Unidad

Tension de alimentacion

vDD -0.3 3.6 Vv

VSS 0 \Y

Tension de entrada

Vi -0.3 5.25 \

Tension de salida

Vo VSS avDD VSS a VDD

Potencia total de disipacion

PD (TA=85°C) 60 mW
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Simbolo | Parametros Min | Tip | Max | Unidad
fop Frecuencia de operacion 2400 2525 MHz
PLLres Resolucién del PLL 1 MHz
fxraL Frecuencia del cristal 16 MHz
Afy50 Desviacién de frecuencia @250kbps +160 kHz
Afiv Desviacion de frecuencia @1Mbps +160 kHz
Afoum Desviacion de frecuencia @2Mbps +320 kHz
Rersk Tasa de datos 250 2000 Kbps
FeHaNNEL 1M Espacio de no solapamiento @250kbps 1 MHz
FcHaNNEL 2m Espacio de no solapamiento @2Mbps 2 MHz
Simbolo Parametros Min | Tip Max | Unidad
Pgr Potencia maxima de salida 0 +4 dBm
Prec Rango de potencia de RF 16 18 20 dB
Precr Exactitud de potencia RF +4 dB
Paw: 20 dB BW de portadora (2Mbps) 1800 | 2000 KHz
Pawi1 20 dB BW de portadora (1Mbps) 900 1000 KHz
Pawaso 20 dB BW de portadora (250kbps) 700 800 KHz

3.1.5 Indicadores

Para que el dispositivo pueda vincularse con el evaluador se disefiaron entradas y salidas de

sefiales especificas. Se dispuso de los siguientes periféricos:

- Entrada de pulsador: La funcién del mismo es entrar en funciones especiales. Por
ejemplo, el autoajuste de amplitud.

- Salida a LEDs: Se colocaron dos LEDs, uno rojo y uno verde. El verde permite
comprobar un enlace valido y el rojo indicar fallas. Se conectaron a dos salidas PWM

para poder regular la potencia de iluminaciéon de los mismos.

40




Desarrollo de un mddulo de electromiografia de superficie para un sistema de andlisis de la
marcha simplificado

- Salida a buzzer: Se dispuso una salida PWM conectada a un buzzer no auto resonante.
Permitiendo emitir distintos tonos para distintas alertas.
- Salida a indicador de carga: Sefializa el estado de carga del sistema. Se enciende al

iniciar el sistema y cuando la bateria disminuye por debajo de un umbral.

3.1.6 Diagrama en bloques

La primera etapa corresponde a la rutina de inicializacidn donde se realiza es la declaracién de
pines de entrada y salida. Luego se muestra el estado de bateria durante tres segundos en el
display indicador de carga. A continuacion, se inicializa el médulo de radiofrecuencia: se le
asigna un canal de transmision y se programan los pardmetros de funcionamiento, como tasa

de bits y potencia, y se declaran los pines que se utilizardn para la transmision.

La segunda etapa corresponde al bucle repetitivo. Se verifica la correcta conexidn entre el
transmisor y el receptor. De ser valido el enlace, se enciende el led correspondiente y se
establece una linea de transmisién, de lo contrario el led permanece apagado. Una vez
establecido el enlace, se leen los cuatro puertos analdgicos cuyas sefales se multiplexan y
digitalizan. También se realiza la lectura de un pulsador, utilizandolo como indicador de
eventos. Con toda la informacién se genera un paquete y se envian los datos al receptor. Esto
se repite de forma continua, hasta que se apaga el dispositivo. El diagrama en bloques de la

Fig. 34 describe el funcionamiento del transmisor.
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3.1.7 Circuito esquematico

El primer bloque es el microcontrolador, identificado como Arduino Nano. Se trata de un
ATMEGA 328P de 32 pines SMD. En el mismo se pueden ver todas las entradas y salidas
utilizadas. Del lado izquierdo, en la parte superior, estan los puertos de entrada salida de
periféricos. La entrada con la etiqueta Switch es un pulsador, utilizado para que el evaluador
entre en una rutina de adaptacién de la sefial de EMG, adecuando el rango de salida a la
maxima contraccion voluntaria. El siguiente pin es una salida para un buzzer. Mediante una
sefial PWM vy utilizando un dispositivo no resonante se puede controlar el tono y crear
distintas alertas. Cuando se habilita la salida denominada display indicador de carga, se excita
un transistor que al saturarse activa el mismo. Los pines subsiguientes son utilizados como
salidas de LEDs. Uno de ellos se activa al establecer conexién entre el transmisor y el receptor,
y el otro queda disponible para futuras modificaciones de firmware. Los siguientes pines del
microcontrolador estan conectados con el mdédulo de radiofrecuencia. Se utilizaron los pines

de interfaz SPI destinados para tal fin.

El segundo bloque es el transmisor RF, con todos sus pines.
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En la Fig. 35 se muestra el circuito disefiado e implementado.
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Fig. 35. Esquematica del circuito del sistema de transmision

3.1.8 Circuito impreso

Para poder integrar todos los mddulos del sistema se diseiid un circuito impreso, utilizando el
programa PCB Wizzard. Se utilizé una placa del tipo FR4 con cobre en una sola cara. En la Fig.
36 se puede observar cémo queda la placa terminada en formato render sin los componentes,

asi como también el layout de las pistas.

voum e W A

Arduino Nano V3.0-3%

Fig. 36. Circuito impreso del transmisor. Renderizado de la parte superior e imagen espejada lista para ser

replicada en una placa circuito impreso.

En la Fig. 37 se puede observar cémo quedaria la placa renderizada con los médulos y

componentes ya colocados.
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3.1.9 Gabinete

Para almacenar el sistema de transmision se disefid un gabinete el cual se imprimié en una
impresora 3D. Se utilizé filamento de acido polilactico (PLA) negro como material base y se
imprimid en alta resolucidn con acabado directo. El mismo se puede observar en la Fig. 38. Las
dimensiones del mismo son: 100mm x 70mm x 35mm. La sujecién al paciente se puede lograr

mediante una correa elastizada con abrojos.
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El sistema de recepcion es la unidad destinada a captar la sefial de radiofrecuencia emitida por
el transmisor, esta sefal es recibida y decodificada, para luego ser enviada via USB a una

computadora.

3.2.1 Diagrama en bloques

La primera etapa consta de un mddulo de transrecepcion. EI mismo se encarga de enviar y
recibir los paquetes administrados por la légica de control, que también se encarga de activar y
desactivar los LEDs. El procesamiento de los paquetes se ve representado en el bloque mas

grande, que muestra la secuencia de funcionamiento.

Lo primero que realiza es la decodificacidn, se clasifican las variables, se agrega la informacién
enviada por la plataforma de fuerzas, se agrega un encabezado y se transmite a la
computadora via USB. El diagrama en bloques de la Fig. 39 muestra las etapas antes

descriptas.

Y|Transreceptor| \|/—{ Plataforma |

Logica de
control

Decodificado Encabezado

)
Separacion de

v
variables Envio de datos I - |

LED Verde

LED Rojo

3.2.2 Circuito esquematico

El microcontrolador utilizado es un ATMEGA 328P de 32 pines montado sobre una placa de
Arduino Nano funcionando a 16MHz. A la derecha se puede observar la fuente de
alimentacidn, cuya funcidn es regular la tensién a 3.3 Volt. Por debajo se muestra el médulo de
transrecepcion, con sus respectivos pines de conexion. A su derecha se observan los LEDs
verde y rojo utilizados como sefiales de link y error. El pin 30 (Interrupcion fisica) es utilizado
para la conexion con la plataforma del médulo de medicidén dindmica de fuerzas. En la Fig. 40

se describe el circuito disefiado e implementado:
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Fig. 40. Esquematica del circuito del sistema de recepcion. Se observa en la parte superior el microcontrolador

utilizado en el sistema (ATMEGA 328P) junto con el médulo de transrecepcion NRF24L01 y los LEDs de control.

3.2.3 Circuito impreso

El circuito impreso se realizd en FR4 con cobre en una sola cara. La bornera que se ve a la
derecha permite la conexidn con la plataforma que compone el médulo de medicién dindmica
de fuerzas. Esto es Util para la sincronizacién entre dispositivos, lo cual se puede apreciar en la
seccion Caracterizacion del dispositivo. En Fig. 41 se muestra el renderizado del circuito

impreso.

Fig. 41. Mdédulo de recepcion con los componentes colocados sobre placa de circuito impreso del tipo FR4. Se
observa el médulo de transrecepcidn en la parte superior y el Arduino Nano en la parte inferior. En la parte
lateral derecha se encuentra el regulador de tension, los LEDs indicadores de estado y la bornera de

interconexion con la plataforma.
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3.2.4 Gabinete

Para almacenar el sistema de recepcion se disefid un gabinete el cual se imprimié en una
impresora 3D. Se utilizd PLA negro como material base y se imprimié en alta resolucion con

acabado directo. El mismo se puede observar en la Fig. 42.

Las dimensiones del gabinete son: 60mm x 40mm x 25mm.

3.3.1 Programacion

La informacion proveniente del microcontrolador debe ser recogida por la computadora, lo
cual se realizd a través de un software de disefio propio. El mismo se encarga de recibir la
informacién, decodificarla, procesarla y graficarla en tiempo real mediante una interfaz grafica.
Esta interfaz gréfica fue implementada en Maltab y posee una pantalla donde se muestran las
distintas sefales electromiograficas provenientes del sistema de transmisiéon. Ademas se
puede visualizar una sefial de sincronismo con una plataforma de fuerzas dindmicas. Estas

graficas pueden ser ocultadas y visualizadas por el usuario.

Si se desea, el programa permite agregar filtros pasa bajos, pasa altos, pasa bandas y elimina
bandas. Se pueden configurar tanto las frecuencias de corte como el factor de selectividad. El
orden del filtro puede ser un valor de 1 a 500. El tipo de filtro puede ser IIR o FIR. Estos filtros
pueden ser ajustados por canal de forma independiente, y se pueden agregar cuantos filtros se

deseen.
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Estd interfaz fue implementada en Matlab y se programé con un nicleo orientado a eventos. A
diferencia de un programa secuencial, el usuario es quien define qué accion se debe realizar,
activando una rutina especifica con cada botdn que pulsa. Esto le permite tener control sobre
el sistema. En la Fig. 43 se puede observar la ventana de visualizacidn de los cuatro canales de

adquisicién.

g

La Fig. 45 muestra la parte superior de la interfaz. En la misma se puede observar un menu
donde le permite al usuario cambiar configuraciones de conexién, como ser el tamafio del

buffer, el tiempo en ventana y que sefiales ver u ocultar.

Y EMg

Inicic  Conexion  Grafico
j_jli"a:ﬁ b3 +x-_\-£rr?@@£' @J 0| =

Conectar Datos Paciente

Si el usuario se posiciona sobre el grafico, y realiza click derecho sobre el mismo, le puede

agregar cuantos filtros desee. En la Fig. 45 se puede visualizar cdmo se configuran.
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4| Crear filtro — >

LP=1, HP=2, BP=3, notch=4
1 Orden {menor a: 1533 )
3

lIR=1 FIR=2
2

Frecuencia de corte en Hz (menor a: 230 )
2

1 Frecuencia de corte superior en Hz (mayor a frec. inf.)
3

Crear nueva sefal: NO =1, 8(=0

1

En la interfaz principal también se puede observar que hay un botén titulado “Datos Paciente”.
Cuando se presiona se abre una ventana como la de la Fig. 46, que permite al usuario cargar
los datos del sujeto a analizar. Con los datos ingresados, al finalizar el estudio, se crea una
carpeta propia del paciente, donde se generan los archivos titulados en funcién de la fecha y
hora del examen. En caso de que existieran mediciones anteriores para este paciente, se utiliza

la carpeta previamente creada.

4\ Datos_pac - X
Datos del paciente

Nombres: Apellidos:

Sexo: Edad: Peso.  Altura:

Masculino ~

Documento:

Direccion:

Otra informacion:

Borrar Guardar
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3.3.2 Diagramas en bloque

Se presenta a continuacién los diagramas en bloques de los eventos posibles. En el diagrama

en bloques de la Fig. 47 se observa lo que sucede cuando se presiona el botdn conectar.

Botdn

conectar

Busco puertos
COM disponibles
Pruebo siguiente

n puerto disponible

Abro puerto
disponible

v

Leo informacion
del dispositivo

v

JEs ¢Sin puertos

compatible?

disponibles?

Si

Dispositivo
Vinculado!

Si

ERROR!

Una vez que el dispositivo logro una correcta comunicacion con la interfaz, comienza el flujo

de datos hacia la computadora, tal como se muestra en el diagrama en bloques de |a Fig. 48.
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Interfaz
principal

Esperar
evento

éDatos
paciente?

Evento:
Paciente

\/

Evento:
Graficar
datos

\/

Evento:
Detener

\/

Se puede observar que el programa espera eventos y cada botdn llama a su subrutina

correspondiente.

En el diagrama en bloques de la Fig. 49 se puede observar la subrutina del evento Comenzar:

( Comenzar )

LEER
Puerto

Separar datos

¥

Graficar datos

-Sincronismo
-EMG 1
-EMG 2
-EMG 3
-EMG 4

Graficar salida del
filtro programado

<>

@

-Datos paciente

. -Tiempo
Crear archivo Excel Q: _Canales EMG
\l/ -Filtros
Esperar nuevo
evento

Cuando el evualuador considera que esta listo para

comenzar a adquirir los datos del EMG,

basta con pulsar el botén de conexion. El software se encarga de leer los campos

correspondientes e ir llenando un espacio de memoria destinado como buffer. Cuando el
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mismo se completa, se envia mediante una rutina al graficador. Se usa este buffer para
optimizar los tiempos y evitar interrupciones en la grafica. El tamafio puede ser modificado por
el operador del software, adjuntandolo a la capacidad de procesamiento de la computadora

donde se corra el mismo.

El diagrama en bloques de la Fig. 50 corresponde al control de la base de datos:

( Paciente )

-Nombre
-Apellido

-Edad
/ Leo Campos -Altura
-Peso
Espero -Direccion
accion -Otros

Borro todos
los campos

éBorrar
campos?

éGuardar?

|

Almaceno los
datos

!

Sonido de
confiramcién

( Cerrar ventana )
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La légica, tal como lo muestra el diagrama en bloques de la Fig. 50, se basa en esperar a que el
usuario complete los campos con los datos correspondientes, para luego almacenarlos en una
estructura. Se emite un evento sonoro de confirmacion y se cierra la ventana. En el caso de
que se presione el botén de borrar campos, la accién que se ejecuta es la de borrar todos los

datos.

3.3.3 Ejecutable de aplicacion

Para lograr un sistema ejecutable, que no requiera de un software pago (MATLAB), se cred un
ejecutable mediante MATLAB Compiler, que permite convertir rutinas en aplicaciones

auténomas. Se utiliza MATLAB Runtime para la ejecucién de las mismas.
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4 Caracterizacion del dispositivo
Para la caracterizacion del sistema se conectd el dispositivo trasmisor a un generador de

funciones arbitrarias, generando patrones que sirven para tal fin.

La frecuencia de muestreo es controlada por firmware, se programd en 700 Hz para cumplir
con los requisitos discutidos en la introduccién de este informe. Se realizaron ensayos con un
generador de sefiales para caracterizar la respuesta del sistema completo. En el grafico de la
Fig. 51 se puede observar la respuesta del sistema frente a una sefial senoidal de 240 Hz

conectada a uno de los canales. Se puede apreciar que la sefial obtenida es acorde a lo

esperado.
Prueba a 240 Hz

1000

— B0
]
-

‘6 600
=4
=

E 400
-

200

0

0 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 0,1
Tiempo [s]

Se realizd una prueba de los filtros para verificar el correcto funcionamiento de los mismos.
Para esto, se configuré un Sweep en frecuencia modulada: se estableciéd una amplitud fija y
una frecuencia variable en el tiempo. Se hizo variar la modulacién en frecuencia de 10 Hz a
100Hz, mientras que la amplitud se mantuvo constante en 5V. Se programé un filtro FIR de
orden 20 del tipo Pasa bajos con una frecuencia de corte en 30 Hz. En el gréfico de la Fig. 52 se
puede observar cémo disminuye la amplitud a medida que aumenta la frecuencia. Con esto se
puede demostrar el funcionamiento de los filtros. La funcion de este filtrado es detectar la

envolvente de una seiial cruda de electromiografia.
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Prueba de filtrado —original
Filtrada
1000

800 \ | | [\ | b il | | T
600 \ / | | HATRA

400 \ | | ( | | WY RV I\ | I

Amplitud [u.a.]

200

5 Prueba en sujetos

Luego de todas las etapas descriptas anteriormente se realizaron ensayos clinicos en un sujeto
sano para comprobar el funcionamiento del sistema. Se realizé la prueba por duplicado en un
sujeto sano de 27 aios de edad, 75Kg de peso y 1.75m de altura. Se colocaron electrodos en
los grupos musculares a analizar (descriptos mas adelante en esta seccidn) y se le instruyd al
sujeto que realice un ejercicio particular en donde ese grupo muscular se vea involucrado. Se
registraron pruebas de actividad en miembros superior e inferior, y se contrasté con lo
expuesto en la bibliografia. Se utilizaron electrodos de superficie, de Ag-CIAg como interfaz
entre el Myoware y la piel del paciente. Para realizar estas pruebas se siguid el protocolo

descripto en el Anexo 9.2.

El primer ejemplo de toma de muestras se realizé colocando el dispositivo en el biceps de un
sujeto y se le ordeno que realizara lagartijas (también conocido como flexiones de brazos)
(Fig. 53). Si bien este ejercicio no es el dptimo para medir actividad en este musculo, se puede
observar en la Fig. 54 que existe actividad. Se presentan dos sefales: La superior muestra la
informacién cruda sin procesar vy la inferior muestra la envolvente. Se observan tres ciclos de
este ejercicio. Se puede ver como aumenta la amplitud y la frecuencia cuando se alcanza la

maxima contraccion muscular.
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El segundo registro fue de la actividad generada por los triceps del brazo. Se le colocaron
electrodos en el triceps del brazo y se le pidié al sujeto que realice una flexién sujetado de un
banco en posicién semi sentado, tal como se muestra en la Fig. 55. Los resultados de la

medicion se pueden observar en el grafico de la Fig. 56.

Flexion de triceps

__ 1500
@
S 1000 -
k]
2 500 ——S. Cruda
£ o . . . . . Envolvente
<

15 2 2,5 3 3,5 4

Tiempo [s]

La tercera medicion que se tomd fue agregando un segundo canal al triceps del brazo, y se le
ordend al sujeto que realice remo horizontal con mancuerna. Ver Fig. 57. Los resultados de la
medicion se pueden ver en el grafico de la Fig. 58, donde se puede apreciar la contraccién de
un musculo agonista mientras se relaja el antagonista y viceversa. Al igual que en grafico de la
Fig. 54, la seiial superior, en azul, muestra la sefial cruda, mientras que la inferior, en rojo,

muestra la envolvente.
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Luego, se procedié a realizar mediciones en miembro inferior. Al sujeto se le colocaron
electrodos en cuadriceps, isquiotibiales, gastrocnemio interno (también conocido como
gemelos) y tibial anterior. Se le indicd que realice dos ejercicios: El primero es un ciclo de

marcha en plataforma de fuerza y el segundo es un salto del tipo Squat Jump o salto vertical.

En la Fig. 59 la primera sefial corresponde a la informacidn registrada por la plataforma, donde
se observa la componente vertical de la fuerza de reaccidn del piso durante la fase de apoyo
en un ciclo de la marcha. Las cuatro sefiales siguientes corresponden a la activacién de los
musculos durante dicha fase. En cuanto a la respuesta electromiografica, se puede observar
gue tanto el isquiotibial como el tibial anterior se activan durante el inicio de la fase de apoyo.
Se observa también como el cuddriceps y los gemelos se activan de forma alternada a lo largo

de la fase de apoyo. Esto es consistente con lo encontrado en la literatura [52].
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El grafico de electormiografia del cuadriceps, se ve saturado, debido a que la colocaciéon de los
electrodos no fue optima, y la amplificacién de la maxima contraccidn voluntaria fue superior a

la recomendad para la resolucién del conversor A/D.
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En la Fig. 60 la primera sefial corresponde al pulso de sincronismo con la plataforma, donde un
alto indica una fase de apoyo, mientras que un bajo indica una fase de vuelo. Se observa que
tanto isquiotibiales como tibial anterior se activan previo a la fase de vuelo, mientras que

cuadriceps y gemelos previo al despegue, asi como también en el aterrizaje.

58



Desarrollo de un médulo de electromiografia de superficie para un sistema de analisis de la
marcha simplificado

Squat Jump de sujeto sano
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Fig. 60. Squat Jump de un sujeto sano. La seiial superior corresponde al pulso enviado por la plaaforma: Cuando
el sujeto esta en contacto con la misma envia un pulso en alto, mientras que en el instante que se encuentraen la

etapa de vuelo, se observa un bajo. Las seiiales siguientes corresponden a los cuatro canales de electromiografia.
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6 Discusion
En este proyecto se desarrolld6 un sistema inaldmbrico de adquisicion de sefiales
electromiograficas que permite visualizar la actividad eléctrica de los musculos involucrados en

el gesto de la marcha en tiempo real. Cabe destacar que el sistema no estd limitado al analisis

de la marcha sino que puede ampliarse al registro de otros grupos musculares.

Se implementd el sistema propuesto utilizando herramientas abiertas y libres (Arduino y
electrénica de adquisicién especifica), permitiendo obtener las sefiales mencionadas con
precision y respuesta en frecuencia aceptable, ya que el muestreo se tomd en tres veces y
media sobre la frecuencia media a adquirir. La bateria elegida resulté tener autonomia
suficiente, ya que las 12 horas de transmision continua alcanzadas sobrepasan una jornada
laboral completa. Se logrd sincronizar los médulos de electromiografia y de medicidén dinamica
de fuerza utilizando un enlace cableado como nexo. Se probaron varios sistemas de
transmisién de RF, y se encontré que la opcidon que mejor se adaptaba era la utilizacién de
maddulos transreceptores basados en el chip NRF24L01. Las razones principales fueron el bajo
costo, la potencia de transmisién y la disponibilidad en el mercado. Este médulo permitié una
tasa de transferencia de datos suficiente, con la capacidad de encriptar creando canales

seguros y sin interferencia dentro del rango de los 100 metros.

Uno de los objetivos mas dificiles de implementar fue el filtrado digital. Se logré mediante el
software de procesamiento, la implementaciéon del mismo con la capacidad de ser seteado por
el usuario con los parametros que mejor se ajusten al paciente sometido a estudio y al grupo
muscular especifico que se esté midiendo. La principal limitacidon que se observa en el mdédulo
de medicién de electromiografia de superficie es la cantidad de canales que se pueden adquirir
(cuatro) en comparacién a un dispositivo comercial como ser el SkyBox fabricado por
Neuroline, el cual cuenta con cinco. De todas formas, es considerado suficiente la cantidad de
canales para valorar las sefales electromiograficas principales que se desarrollan durante la
marcha [53]. Se logro sincronizar las sefiales provenientes de la plataforma junto al médulo de
videografia. Se probaron todos los canales y los filtros utilizando instrumental de laboratorio,

cumpliendo los estandares propuestos.
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Se logrd verificar el correcto funcionamiento del dispositivo frente a cambios en la contraccion
del musculo. Se pudieron observar las variaciones en amplitud tanto de la sefial sin procesar
como de la envolvente al momento de realizar una contraccion de biceps. Se ensayé el
dispositivo en sujetos fisioldgicos. Se realizaron pruebas en grupos musculares de miembros
superiores e inferiores. Se realizaron pruebas de marcha y saltos. No se probd en sujetos
patoldgicos ni se compararon los resultados con otros dispositivos. Los resultados entregados

son acordes a lo presentado en la bibliografia.

Como mejoras del dispositivo en un trabajo a futuro, un posible préximo paso podria ser la
miniaturizacién e incorporacién de todos los mddulos independientes en un unico circuito
impreso. Esto crearia un sistema mas robusto, pequefio y econémico. Otra posible mejora en
la electrénica implicaria un cambio en el sistema de desacople del transmisor, para aislar todo
aquello que se encuentre en contacto con el paciente mediante optoacopladores, o cualquier

otra tecnologia que cumpla con esta funcion.

Un desafio superado en la confeccion del software fue lograr una comunicacion efectiva entre
el receptor y la computadora sin pérdida de datos, ni ralentizacién de la adquisicidon. Se logré
implementar un buffer, que al llenarse, devuelva la informacién a la interfaz grafica. Al ser
implementado como un sistema de investigacién, el software le permite al operador crear
filtros poco usuales en la practica habitual. A futuro se podria optimizar, y dejar solamente las

funciones mas utilizadas para evitar confusiones.

Finalmente, el dispositivo muestra un pulso al pisar la plataforma, por lo que es trabajo del
operador interpretar esta informacién. Seria Util agregar marcadores que indiquen el inicio y

fin del paso, facilitando el reconocimiento de las etapas del ciclo de la marcha.
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7 Conclusiones

El dispositivo desarrollado permite obtener las variables electromiografias basicas con
resoluciones temporales concordantes con la bibliografia. Se logré adquirir cuatro canales de
forma inaldambrica con una frecuencia de muestreo de 700Hz. Se obtuvieron curvas y valores
repetibles y consistentes con lo hallado en la literatura. También se pudo comprobar,
utilizando debug de pruebas en Matlab, que dentro de los 100 metros de distancia no se

perdieron datos.

Los costos de fabricacién, analizados en el Anexo 9.1, representan un valor muy bajo
comparado contra un equipo comercial, que ronda los 5000 Euros. De todas formas esta
informacién no puede ser tomada como tal, ya que los sistemas comerciales cuentan con
ensayos, validaciones y certificaciones que el prototipo desarrollado durante este proyecto

carece.

El presente trabajo logré implementar un sistema auténomo capaz de adquirir sefiales
electromiograficas de superficie. Mediante su interfaz permite a los profesionales de salud
obtener informacién valiosa sobre el estado nervioso y muscular a todo tipo de pacientes con

y sin alteraciones de la marcha.
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9 Anexos

Se detalla a continuacidn la lista de materiales, junto a su costo valorizado en ddlares. No se

tienen en cuenta gastos por ensayos, validaciones, acreditaciones ni mano de obra.

Transmisor:

Item Cantidad Costo (USS)
Arduino Nano 1 6.50
Transreceptor de baja potencia NRF24L01 1 2.00
Médulo Myoware 4 93.00
Fuente Step Up 1 1.38
Mddulo de carga de bateria 1 1.00
Bateria Lipo 1 7.00
Display indicador de carga 1 3.55
Componentes electrénicos varios (Placa FR4, Relay, LEDs, Buzzer, | 1 10.00
cables, transistores, resistencias, capacitores, diodos, regulador
de tensidn, conectores RJ11, filamento de impresion)
Costo total del transmisor 403.43
Receptor:

Item Cantidad Costo (USS)
Arduino Nano 1 6.50
Transreceptor de alta potencia NRF24L01 1 6.00
Componentes electrdnicos varios (Placa FR4, LEDs, cables, , 1 3.00
resistencias, capacitores, regulador de tensiéon, conectores RJ11,
filamento de impresion)
Costo total del receptor 15.50
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El costo aproximado de fabricacion del transmisor es de USS 403.43 y el costo aproximado de

fabricacion del receptor es de USS 15.50, lo que da un total de USS 418.93.
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Para que la toma de muestras tenga un caracter repetitivo, es necesario contar un protocolo

que enumere los pasos a seguir, tanto en la preparacién del sujeto, como en el manejo del

sistema.

Para comenzar es necesario contar con los siguientes materiales:

e Sistema de transmisién
e Sistema de recepcion
e PC con software instalado

e Electrodos de superficie

Para poner en funcionamiento el sistema es necesario cumplir con los siguientes pasos:

N o v o~ w N

10.
11.

12.

13.

Contar con carga suficiente en el sistema de transmisién. Se puede verificar
encendiendo el dispositivo y observando el indicador de carga. Si la carga es baja,
conectar un cargador USB en la toma de carga utilizando un cable mini USB. Cuando
finalice la carga, el led indicador de carga pasara de rojo a azul.

Conectar el sistema de recepcion a la PC

Colocarle al paciente el sistema de transmisién

Determinar la ubicacion de los electrodos (Ver Fig. 61y Fig. 62)

Preparacion de la piel (Ver el siguiente apartado donde detalla esta accion)

Colocacién y fijacion de los sensores

Colocacién de electrodos de referencia. Por lo general, se selecciona un area no
afectada eléctricamente, pero cercana, como articulaciones, areas dseas, etc.
Encender el sistema de transmisidn

Verificar que se establecid la conexién entre el sistema de transmision y el de
recepcion. Para esto, observar si se enciende el led verde en el sistema de recepcién
Abrir la aplicacién “EMG”

Seleccionar que filtro se va a usar en cada canal. Para esto hacer click derecho sobre el
canal al que se le quiere aplicar el filtro y seleccionar “Filtros Digitales”, “Nuevo Filtro”.
Configurar el filtro deseado

Ingresar los datos del paciente. Al guardar la informacién, se crea una carpeta con el
Nombre y Apellido del paciente, donde se crearan archivos “.xlsx” con la informacién
registrada

Seleccionar “Conectar” para iniciar la adquisicién de datos
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14. Se le pide al paciente que realice una accidn determinada, dependiendo de la prueba
que el especialista desee realizar
15. Seleccionar “Detener” para finalizar la adquisicion de datos

16. Si se desea evaluar en mayor detalle alguna seccidn en particular se puede hacer zoom

o
mediante el boton % .

17. Se repite la medicidn las veces que sea necesario

18. Una vez finalizado el examen, se descartan los electrodos y se desconectan los

sistemas de transmisidn y recepcion.
Para la preparacion de la piel es necesario cumplir con los siguientes pasos:

1. Retirar el vello: Necesario para mejorar la adherencia de los electrodos, especialmente
en condiciones himedas o para pieles sudorosas o en condiciones de movimiento
dinamico.

2. Limpieza de la piel: Existen productos quimicos abrasivos y conductivos disefados

especificamente para eliminar las células muertas de la piel (que producen una alta
impedancia) y limpian la piel de la suciedad y el sudor. Se puede usar un papel de lija
extremadamente fina acompafiado con alcohol. Generalmente, 3 o 4 barridos con una
presion suave y controlada son suficientes para obtener un buen resultado. El uso de
alcohol puede ser otra alternativa si se usa con una toalla que permita un frotamiento
suave. Este método puede ser suficiente para las pruebas de funcidon muscular estatica

en condiciones no comprometidas.
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Fig. 61. Vista frontal de las posiciones anatomicas de los sitios de electrodos. El lado izquierdo indica los musculos

profundos y las posiciones para los electrodos de alambre fino, mientras que el lado derecho es para los musculos

y electrodos de superficie. Imagen extraida y adaptada de [7]
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Fig. 62. Vista dorsal de las posiciones anatémicas de los sitios de electrodos. El lado izquierdo indica los musculos
profundos y las posiciones para los electrodos de alambre fino, mientras que el lado derecho es para los musculos

y electrodos de superficie. Imagen extraida y adaptada de [7]
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El ciclo de la marcha se caracteriza por una sucesion de eventos caracteristicos de los
miembros inferiores. Tiene como punto inicial el contacto del talén con el suelo hasta el
contacto del mimo talén con el suelo, pero con paso de avance. En el ciclo se pueden distinguir
una fase de apoyo (el pie se encuentra en contacto con el suelo) y una fase de balanceo (el pie
se encuentra suspendido en el aire) [3], [52]. La Fig. 63 muestra un ciclo de la marcha,

tomando como referencia el pie derecho.

« Fase de apoyo > Fase de balanceo >

. L/

\

Contacto inicial | Respuestaala  Apoyo medio Apoyo terminal |Pre - balanceo Balanceo Balanceo Balan_ceo
carga inicial medio terminal
— Apoyo o T . Apoyo e Apoyo Lyl ) A.poyo ) )
doble simple doble | simple ‘
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