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Resumen

El objetivo de este trabajo fue el desarrollo de un dispositivo electromiografico para la cuantificacion de
la actividad muscular, a la par del dispositivo se desarrollé6 un software para la gestién de las pruebas
que se realizaron, cuando se finaliz6 el desarrollo del software y del dispositivo se realizaron pruebas en
10 sujetos, el estudio se centré en el biceps de los sujetos de prueba participantes, el dispositivo y el
software funcionaron correctamente.

En las pruebas realizadas se buscaron patrones y similitudes, para con ello tener una referencia de cada
prueba, esto ayudaria a tener mejores diagndsticos en busqueda de miopatias o para rehabilitaciones
musculares en personas que los necesiten.

Abstract

The aim of this study was developing a electromiography device to quantify the muscular activity, in
addition it was developed a software to manage the tests performed, when the developing of the
software and the device was finished, the tests were performed on 10 subjects, the study focused on the
biceps of the subjects, the device and the software worked well.

Patterns and similitudes were searched for all tests performed , this was useful for having a reference of
each test, this will help to have a better diagnoses in search of myopathies or muscular rehabilitations in
people who need them.
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INTRODUCCION

El proyecto se centra especialmente en la
instrumentacion electromiografica. Estos estudios
dieron comienzo cuando un investigador italiano,
Galvani, realizando experimentos en animales,
estimulando un nervio conseguia tener una
contracciéon muscular (1791) [1], y muchos afios
adelante el 1925 Lidell y Sherrington introdujeron
el concepto de UM. Adrian y Bronk en 1929
comenzaron a utilizar la aguja concéntrica para el
registro de los potenciales de UM y afiadieron el
altavoz para la audicion de la sefial acustica de la
actividad muscular [1-3]. Teniendo esto como base
fue necesario saber cémo se generan estos pulsos
mioeléctricos.

Estos se generan en la unidad motora (UM) de
cada masculo, una UM es un grupo de fibras
musculares inervado por una Unica motoneurona
de la medula espinal o de un nucleo de motor del
tallo del cerebral, y la unidad contractil de la
musculatura es la fibra muscular, que al ser
estimulada se contrae desarrollando fuerza, y a su
vez un musculo consiste en haces paralelos de
fibras musculares, y cuando el potencial de accion
del nervio alcanza el punto en el que este se une
con el musculo, eso origina un potencial en la UM,
y este potencial es la suma de los potenciales de
accion de cada una de las fibras de la UM [2].
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IMAGEN 1.1: Unidad Motora de un misculo.

Para poder analizar una sefal electromiografica se
utiliza el electromiografo, y existen dos tipos de
estudios EMG, la EMG de superficie, en la que se
utilizan electrodos superficiales, secos o hiumedos,
sobre el punto motor del musculo a tratar, y la
intramuscular, en la que se utilizan agujas
concéntricas y conductoras introduciéndolas
directamente el muasculo [3], en el caso del

presente trabajo se utilizaron electrodos de
superficie ya que no son invasivos.

El dispositivo a desarrollado ayudara en las
rehabilitaciones aplicadas a los pacientes que
presentan alguna miopatia, especificamente al
diagnostico y cuantificacion de la actividad
muscular, ya que el dispositivo permitira evaluar
periédicamente la actividad mioeléctrica de los
musculos que se traten en la rehabilitacion, asi
serd posible tener una comparacion cuantitativa
del avance obtenido con la terapia aplicada.

El ambito a implementar el dispositivo es en la
Fisioterapia, que son profesionales que,
comienzan su intervencion con una valoracion
respectiva de rehabilitacion para determinar las
caracteristicas y habilidades de un paciente al
ingreso a la atencién y asi determinar obijetivos,
asi como valorar la efectividad del tratamiento y
sefialar mejorias. La fuerza muscular es uno de los
puntos importantes a valorar, la valoracién se
realiza mediante un test muscular realizado de
manera subjetiva por el terapeuta.

Por lo anterior mencionado se plantearon los
siguientes objetivos:

« Desarrollar un dispositivo para sensar la
actividad electromiografica del biceps.

1. Disefio, construccion y evaluacion de
Circuito.

2. Disefio y evaluacion de Software.

3. Realizar pruebas fisicas en humanos para
evaluacion del circuito, software y de los
resultados

MATERIALES Y METODOS

El elemento sensor a utilizado son los electrodos
de superficie, por tanto, en el disefio se tiene una
etapa de acondicionamiento de la sefial, en la que
se amplifica la sefial, pues su rango de amplitud va
de 0.1 a 0.9 mV [5], se aplican filtros analdgicos
para depurar la sefial, ya que dependiendo el lugar
donde se tome la muestra puede encontrarse
rastros de ECG, frecuencia de respiracion y hasta
EEG, asi es que debemos de aplicar filtro pasa
banda, con una banda de 10 a 100 Hz, que son el
rango de frecuencias en donde se encuentran
estas sefiales [4], y por Ultimo se hace un
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rectificado, esto para no tener ningun nivel
negativo y la sefial se envia a un microcontrolador
para posteriormente procesarlo en la PC con una
interfaz grafica de uso facil y comprensible.

Para el acondicionamiento de la sefial se utilizé el
amplificador diferencial INA106, y amplificadores
operacionales de precision TL5580, los cuales se
implementaron como amplificador inversor, filtros
activos y como rectificador de precision.

En la siguiente etapa, la sefial pasa por el
conversor analégico-digital de los
microcontroladores, se utilizan dos
microcontroladores, uno de ellos es un Arduino
NANO el cual es el que se encarga de hacer la
comunicacion con la PC y el otro es un
PI1C18f2550 el cual se comunica con una pantalla
HMI touch de la marca NEXTION. Se realiz6 el
circuito impreso y se coloc6 en una pequefia caja
de acrilico, véase la imagen 2.1.

IMAGEN 2.1 Circuito disefado.

El software se disefié en la plataforma de Visual
Basic, los elementos o funciones principales son:
- Conectividad con puertos COM mediante

RS232.
- Base de datos para el registro de los
pacientes.
1. Agregar
2. Modificar
3. Eliminar

- Visualizacion de la actividad muscular.
- Visualizacién de prueba realizadas.

Los electrodos fueron colocados para registrar la
actividad muscular del biceps. Se usaron tres
electrodos para la adquisicion, el electrodo
inversor, el no inversor y el de referencia; los
electrodos inversor y no inversor se encuentran
separados por una distancia inter electrodo de
2cm, mientras que el electrodo de referencia se

coloco en el codo, ya que entre mas cerca este a
la estructura 6sea mejor.

IMAGEN 2.2 Colocacion de electrodos.

Como se puede observar en la imagen 2.1 se
muestra diferentes zonas en donde se han
colocado los electrodos y las diferentes sefiales
gue se obtienen.

- Zona Azul.

En esta zona azul se han colocado los
electrodos justo en la zona de innervacion, y
como se puede observar en la imagen, la sefia
obtenida es una sefial con amplitud media a
comparacion de las demas.

- Zona Verde.
Esta zona es la correcta, ya que se sitla justo
en medio del mdsculo, entre la zona de
inervacion y una union miotendinosa, es esta
zona se tiene una sefial de amplitud superior a
las demas, de esta manera es mas facil
trabajar en esa zona ya que se obtiene mayor
informacion acerca del estado del muasculo.

- Zona Morada.
En esta zona se tiene una linea media de
offset, en esta parte la sefial se atenda aun
mas que en la zona de innervacion.

- Zona Naranja.
En esta zona se encuentra la unién
miotendinosa, las uniones miotendinosas son
regiones especializadas donde las fibras
musculares se unen a las fibras de colageno
del tenddn, y como se puede observar en la
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imagen, en esa zona la sefial obtenida es una
sefial totalmente atenuada a comparacion de
la zona verde.

Al tener Software y hardware en correcto
funcionamiento se realizaron pruebas en 10
sujetos cuyas edades oscilan entre 20 y 27 afos,
sin ningln problema muscular. La prueba consistia
en realizar cinco flexiones del brazo, teniendo en
reposo el musculo y sin aplicar mas fuerza de la
necesaria para flexionar el brazo.

La prueba propuesta se realizé con el fin de
buscar patrones en las flexiones o similitudes para
fijar un punto de referencia en préximas pruebas.

Para el andlisis de los resultados se aplico la
prueba de Kruskal-Wallis, que es un procedimiento
alternativo del analisis de varianza, esta prueba se
usa para probar la hipoétesis nula de que los a
tratamientos son idénticos contra la hipotesis
alternativa de que algunos tratamientos generan
observaciones que son mayores a otras, para este
caso la hipétesis nula es que las medias de las
pruebas son iguales, esto se podria entender
como que todos los sujetos de prueba tienen la
misma fuerza, realizan las mismas flexiones con
igual intensidad, mantienen la misma postura y se
les coloca en la misma posicion los electrodos en
cada prueba. La hipétesis alternativa, contrario a la
nula, indica que las medias de los pacientes son
diferentes, y que cada prueba, aunque siempre fue
la misma se obtuvieron resultados diferentes.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizaron diez pruebas a cada persona,
obteniendo 10 gréficos diferentes para cada
sujeto, y ya teniendo los resultados de las 10
pruebas se realizé el analisis de los datos
obtenidos.

Ya que la prueba propuesta de 5 flexiones por
cada prueba no se siguié al pie de la letra las
personas no realizaban 5 flexiones, realizaban
méas de 5, entonces se tomaron los cinco picos
méaximos de cada prueba para realizar las
comparaciones.

Los resultados de la prueba de Kruskal-Wallis son
los siguientes:

Tabla 3.1 Resultados Kruskal-Wallis

| Sujeto |

H de Kruskal-Wallis |

1 41.789512
33.86589556
38.8765181
19.57841
46.6831326
44.0418453
44.448823
37.7797021
17.6968139
40.915675

O oo N OB WwN

—_
o

Estos valores obtenidos se comparan con un valor
critico de 16.919 obtenido de la tabla de Chi-
Cuadrada, este valor es el punto referente para
aceptar o no la hipotesis nula, si el H es menor al
valor critico se acepta la hipétesis nula de lo
contrario se toma la hipétesis alternativa. Por lo
tanto, al observar los datos, en ningln caso se
acepta la hipétesis nula, esto quiere decir que las
medias de las pruebas de cada sujeto son
diferentes.

No existe similitud alguna entre prueba y prueba
de cada persona, lo siguiente fue hacer la
comparativa gréficamente, en primer lugar, se
compararon las medias del total de las pruebas de
cada persona, como se muestra en la imagen 3.1.

Medias de cada Sujeto de prueba

1.2 1.0896

0.79204
0748284 50

0.66117 r
0.57563
©. 0.48872

VOLTAJE

0.43896432
5 0.36957

3425734 9 @

c} 0.2256

1 2 3 4 5 6 7 8
SUIETO PRUEBA

IMAGEN 3.1 Medias de cada sujeto.

Es posible observar que entre persona y persona
hay mucha variacion, no existe una media comun,
y el rango en que varia es de 0.8v, va de 0.2v a
1.09v, lo esperado era que las medias fueran
acercadas ya que el estudio se centr6 en personas
sanas con edades de entre 20 y 27 afios.
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Se compararon de cada persona en busca de
algun patrén y solo en los sujetos 4 y 8 fue posible
observar un patron ya que las graficas que
muestran no se aprecia mucho desface entre una
y otra, véase imagenes 3.2y 3.3.

Primeras cuatro pruebas del sujeto 4

25 @ Pruebal Prueba 2 Prueba 3 Prueba 4

| i '
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uestras

IMAGEN 3.2 Sujeto 4

Primeras cuatro pruebas del sujeto 8
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IMAGEN 3.3 Sujeto 8

Con el sujeto 4 se observa un patrén entre cada
flexion realizada, esto con las primeras tres
pruebas, la prueba cuatro solo con las primeras
flexiones ya que se hicieron mas de 5 flexiones,
estas similitudes se presentan en cuanto a la
curva, son muy parecidas, pero con niveles de
voltaje diferentes.

En el caso del sujeto 8 es posible observar que las
gréficas presentas muy poco desfase, de esta
manera se puede visualizar un patron existente
entre cada prueba, la diferencia de esto es que
cada prueba tiene niveles de voltaje diferente para
cada pico, pero la curva es muy similar entre
prueba y prueba.

Esto quiere decir que es posible encontrar un
patrén en las flexiones que se realizan, aunque las
medias no sean iguales, se puede tener una
prueba més controlada en cuanto a nimero de
flexiones y cantidad de fuerza aplicada, para asi

poder tener fijar un punto de referencia para cada
sujeto en sus pruebas.

Ya que las pruebas se tomaron en distintos dias a
lo largo de varias semanas y en diferente hora,
existen factores que llegan a influir:

La fatiga muscular

Correcta comprension de como hacer la prueba
Colocacion correcta de electrodos

Superficie de la piel libore de suciedad y de
sudoracion.

Por cada situacibn mencionada anteriormente
existieron variaciones muy marcadas en cada
prueba, y cada situacién se mira reflejada en los
resultados al tener variaciones muy distantes una
de otra.

CONCLUSIONES

El fin del proyecto fue el desarrollo de un
dispositivo con una interfaz grafica capaz de
obtener lectura de la actividad muscular del
biceps, el dispositivo y el software desarrollados
funcionan correctamente.

Los datos que se obtuvieron resultaron ser muy
variantes, pero se logré encontrar patrones en las
graficas obtenidas de las pruebas hechas a los
sujetos de prueba. Se estima que las variaciones
fueron causadas por los factores mencionados en
los resultados, y para ello en trabajos posteriores
se propondra una prueba mas controlada.

La prueba controlada contemplara un indicador en
el circuito que el fin es indicar cuando hacer la
flexion, eso evitara los desfaces mostrados en las
imagenes 3.2 y 3.3, junto con eso se aplicard a la
prueba un peso de 1 Kg, para que la fuerza
aplicada a la flexibn sea solo la necesaria para
levantar ese peso, ya que en las pruebas al no
tener una en el brazo al hacer la flexién, los
sujetos de prueba a veces aplicaban méas fuerza
de la necesaria y se disparaban los picos,
mostrandose anormales con respecto a los demas
picos registrados en las pruebas.

Se estima que agregando estas dos condiciones
mas, se tendra la prueba més controlada y por lo
tanto se podran realizar comparaciones mas
objetivas sobre los datos.
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