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Simbolo

AC
Ag
AgCl

LISTA DE SIMBOLOS

Significado

Corriente alterna

Simbolo quimico de la plata
Compuesto quimico, cloruro de plata
Ganancia de corriente
Capacitancia

Decibeles

Corriente directa

Estudio de electrocardiograma
Estudio de encefalograma
Estudio de electrogastrograma
Estudio de electromiograma
Estudio de electroculograma
Estudio de electroretinograma
Corriente de carga del capacitor
Corriente de saturacion
Milimetros

Milisegundos

Mili voltios

Potencial de accion de unidad motora
Potencial de unidad motora
Carga de un capacitor
Resistencia

Resistencia de carga



UMs

Vin
Vout
Vref

Unidades motoras
Voltaje en capacitor
Voltaje de entrada
Voltaje de salida

Voltaje de referencia



Anodo

Atrofias musculares

Axon

Bioingenieria

Céatodo

Células musculares

Caodigo binario

Corriente alterna

GLOSARIO

Polo positivo de una pila eléctrica.

Desgaste o pérdida del tejido muscular.

Prolongacion de las neuronas especializadas en
conducir el impulso nervioso desde el cuerpo celular

hacia otra célula.

Disciplina que estudia las aplicaciones de la

ingenieria a la medicina o la biologia.

Polo negativo de una pila eléctrica.

Células fusiformes y multinucleadas con capacidad
contractil de las cuales estd compuesto el tejido

muscular.

Sistema de numeracion que se emplea en
matematica e informéatica en el cual los nimeros se

representan usando Unicamente las cifras cero y uno
(Oy1).

Corriente eléctrica variable en la que las cargas
eléctricas cambian el sentido del movimiento de

manera periodica.

Xl



Corriente directa

Decibeles

Denervacion

Despolarizacion

Distrofia muscular

Electrocardiograma

Electroculograma

Electroencefalograma

Electrogastrograma

Corriente eléctrica cuyas cargas eléctricas o

electrones fluyen siempre en el mismo sentido.

Unidad de medida de una sefial tal como la potencia

0 voltaje.

Interrupcion de una via nerviosa; queda cortada o
reducida la transmision de impulsos nerviosos por

esa via.

Disminucion del valor absoluto del potencial de

membrana en una neurona.

Grupo de enfermedades hereditarias que causan

debilidad muscular o pérdida de la masa muscular.

Gréfico en el que se registran los movimientos del

corazon y es obtenido por un electrocardiégrafo.

Estudio especializado de la retina. En este estudio se

evalla la actividad de una de las capas de la retina.

Examen que sirve para medir la actividad eléctrica

del cerebro.
Prueba no invasiva que permite determinar la

presencia de disritmias gastricas o un ritmo eléctrico

gastrico normal.

Xl



Electrolito

Electromiograma

Electrdn

Electroretinograma

Espectro

Fibrilacion

Frecuencia

Galvanémetro

Material que se disuelve completa o parcialmente en
agua para producir una solucion que conduce una

corriente eléctrica.

Examen que sirve para estudiar el sistema nervioso
periférico y los musculos que inerva, permite
diagnosticar enfermedades neuromusculares, asi

como determinar su intensidad y su origen.

Particula que se encuentra alrededor del nacleo del

atomo y que tiene carga eléctrica negativa.

Examen que permite explorar la funcion de la retina

cuando hay poca luz o mucha luz.

Palabra que se usa para referirse a la amplitud de la
serie de especies microbianas sobre la que es

terapéuticamente activo un medicamento.

Trastorno que consiste en la contraccion espontanea,

asincrona y desordenada de las fibras musculares.
Magnitud que mide el nimero de repeticiones por
unidad de tiempo de cualquier fendmeno o suceso

periodico.

Instrumento que sirve para determinar la intensidad y

el sentido de una corriente eléctrica mediante la
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Infecciones viricas

Insercién

lones

Membrana

Miopatias

Neuropatia periférica

Osciloscipio

desviacibn que esta produce en una aguja

magnética.

Enfermedades que ocurren cuando un organismo es
invadido por virus patdégenos o particulas virales
contagiosas que pueden adherirse a la superficie y

penetrar las células susceptibles.

Superficie de union entre dos 6rganos, como el que
existe entre los masculos, tendones y ligamentos con

los huesos.

Particula cargada eléctricamente constituida por un

atomo o molécula que no es eléctricamente neutro.

Lamina de tejido organico, generalmente flexible y

resistente.

Enfermedades neuromusculares, degeneracién del

tejido muscular.

Insuficiencia de los nervios que llevan la informacion
hasta y desde el cerebro y la médula espinal, lo cual
produce dolor y pérdida de la sensibilidad e

incapacidad para controlar los musculos.

Aparato que sirve para registrar oscilaciones de

ondas y las presenta en una pantalla.
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Patologia

Permeabilidad

Poliomielitis

Proceso estocastico

PWM

Sensor

Unidad motora

Parte de la medicina que estudia los trastornos
anatomicos Y fisiolégicos de los tejidos y los 6rganos
enfermos, asi como los sintomas y los signos a
través de los cuales se manifiestan las enfermedades

y las causas que las producen.

Es la capacidad que tiene un material de permitirle a
un flujo que lo atraviese sin alterar su estructura

interna.

Enfermedad infecciosa que afecta principalmente el

sistema nervioso.

Concepto matematico que sirve para tratar con

magnitudes aleatorias que varian con el tiempo.

Modulacién por ancho de pulso (pulse — width
modulation), técnica de modulacién en la que se

modifica el ciclo de trabajo de una sefial periddica.

Objeto capaz de detectar magnitudes fisicas o
quimicas, llamadas variables de instrumentacion y

transformarlas en variables eléctricas.
Grupo de fibras musculares que emiten el impulso

nervioso. Estas conducen los impulsos del cerebro y

la medula espinal hacia los masculos.
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Voltaje Magnitud fisica con la cual se puede cuantificar la
diferencia de potencial eléctrico.

XVI



RESUMEN

La electromiografia juega un papel esencial para la evaluacion de
pacientes que sufren de trastornos musculares, lo que permite determinar la
existencia de problemas en el sistema nervioso. El objetivo principal de la
electromiografia localizar las posibles lesiones musculares a partir de las

sefales obtenidas.

En el primer capitulo se estudian los aspectos y conceptos generales de la
ingenieria biomédica, como esta rama ha ayudado al desarrollo de nuevos
instrumentos médicos; también, enumera las caracteristicas con las que debe
contar un equipo de instrumentacién biomédica. Como son generadas los
potenciales bioeléctricos y como estos son captados para su analisis, todos los
conceptos bésicos de medicina y electronica los cuales fusionados dan la idea

clara del prototipo de electromiografo.

El segundo capitulo detalla paso a paso el disefio y la implementacién de
cada etapa de hardware del electromiografo, las consideraciones que se
tuvieron al momento de disefar el prototipo. En el tercer capitulo se detalla el
disefio y la implementacion del software usado para el procesamiento de las

sefales y poder visualizarlas para su respectivo analisis.
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OBJETIVOS

General

Disefiar e implementar un modelo de electromidgrafo con el cual se logre

registrar la actividad eléctrica generada por un musculo.

Especificos

1. Determinar los pardmetros médicos y electrénicos para el disefio e

implementacion de un electromioégrafo.

2. Implementar los circuitos de adquisicién de sefiales de electromiografia

provenientes de los sensores.

3. Disefiar un algoritmo en LabView que registre y muestree la sefial de

electromiografia.
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INTRODUCCION

La ingenieria biomédica es una vertiente de las ciencias exactas que
incluyen el estudio, el desarrollo y la innovacién de las tecnologias para fines
médicos, de terapia o rehabilitacién asi como técnicas de administracién de
recursos hospitalarios. Dentro de esta disciplina se encuentra inmerso el
desarrollo de interfaces mioeléctricas, una interfaz mioeléctrica es un dispositivo
electrénico que hace uso de sefales biolégicas producidas por los musculos del
cuerpo, las cuales son procesadas por circuitos electronicos y tratadas para
recrear la accion de algin miembro funcional. Hoy en dia, el uso de estos
dispositivos va en ascenso, ya que con este estudio se puede diagnosticar con
precision enfermedades neuromusculares y permite clasificarlas segun su

intensidad y origen.

La electromiografia es una técnica que se encarga de guardar y analizar
las sefiales mioeléctricas, las cuales son formadas por variaciones fisiologicas
en el estado de las membranas de fibras musculares. El control mioeléctrico es
relacionado con la intencién del sujeto y puede ser usado como una variable de
control debido a que las sefiales de electromiografia de superficie reflejan las
actividades de los musculos. Lo cual se basa en el concepto de que un musculo
al momento de contraerse o flexionarse produce una pequefia sefial eléctrica

que es creada por la interaccion quimica en el cuerpo.
En torno a esto surge la idea de desarrollar una interfaz capaz de

monitorear las acciones producidas por un grupo muscular. Este trabajo

presenta el disefio y la construccion de una interfaz que procesa las sefales,
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las cuales pueden ser visualizadas en un computador para su respectivo

analisis y asi diagnosticar algun problema en el grupo muscular.
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1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Los musculos esqueléticos del cuerpo humano son generadores de pulsos
eléctricos al momento de contraerse; para detectar estas sefiales se hace uso
de un dispositivo denominado electromiégrafo o EMG. Las sefiales detectadas
por el electromiografo pueden ser usadas para varias aplicaciones médicas:
sefales registradas por el EMG usadas para diagnosticar problemas en el
funcionamiento de los mdusculos, asi como en terapias de rehabilitacién
muscular. Estos pulsos registrados sirven para la realizacion de avances en la
ingenieria médica para el disefio y control de proétesis para personas sin las

extremidades.

Los potenciales bioeléctricos asociados con la actividad muscular son los
gue constituyen el electromiograma (EMG). Esos potenciales se pueden medir
en la superficie del cuerpo cerca del musculo de interés o directamente en el
musculo atravesando la piel con electrodos de aguja. Los electrodos del EMG
recogen los potenciales de todos los masculos dentro de su alcance. La sefial
detectada debe pasar por un proceso de amplificacién y filtrado para visualizarla

y posteriormente analizarla.
1.2. Ingenieria biomédica
Uno de los problemas de la ingenieria biomédica es definirla, el prefijo bio

indica relacion con la vida; entonces, indica el empleo de la ingenieria aplicada

a seres vivos en lugar de aplicarlos a componentes fisicos.



La ingenieria biomédica representa una rama de la ingenieria que aplica
los conocimientos, principios y métodos propios de la ingenieria para resolver
problemas de biologia y medicina, que permite asi una mejora en los métodos
de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes. Por lo
tanto, se puede decir que la bioingenieria es la aplicacion de los conocimientos
adquiridos por la influencia mutua de la ingenieria y la biologia de manera que

ambas se puedan utilizar de forma mas completa en beneficio del hombre.

La ingenieria biomédica ha experimentado un gran crecimiento en los
altimos afios. Es un &rea en continua expansion cuyas aplicaciones van en
aumento, entre las que se puede mencionar: el disefio y la construccion de
equipos meédicos, dispositivos de diagnostico, electrocirugia, rehabilitacion y
terapia. Por medio de la ingenieria biomédica es posible el desarrollo y control
de protesis, las mismas que cada vez se asemejan mas a las extremidades del

ser humano.

Figura 1. Aplicacién de laingenieria biomédica

Fuente: Ingenieria biomédica. http://marcebiomedica.blogspot.com/p/blog-page.html.
Consulta: 17 de diciembre de 2016.



1.3. Instrumentacién biomédica

Se denomina instrumento a cualquier dispositivo utilizado para medir,

registrar o controlar el valor de una magnitud de observacion.

La instrumentacion biomédica trata de los instrumentos empleados para
obtener informacion proveniente de los seres vivos; es decir, se usa de
herramienta para que se realicen mediciones de parametros bioldgicos: las

sefiales emitidas por el corazén o por los musculos.

El propésito de la instrumentacion biomédica es hacer posible la medicion
y andlisis de la informacién suministrada por los diferentes sistemas del cuerpo
humano con el objetivo de analizar la informacion proporcionada que pueda

servir para diagnéstico.

1.3.1. Parametros basicos de los equipos de instrumentacién

biomédica

En el disefio de un sistema de instrumentacion biomédica se deben

considerar los siguientes factores:

o Margen: es la caracteristica que determina los niveles de amplitud y
frecuencia de entrada en los cuales trabaja el equipo. El objetivo es que
el instrumento obtenga una lectura utilizable desde los valores mas
pequefios hasta los mas grandes esperados para las variables o

pardmetros que se desean medir.

° Sensibilidad: la sensibilidad de un instrumento determina cual es la

menor variacion de una variable o parametro que se pueden medir de



forma fidedigna. Este factor difiere del margen del instrumento en que la
sensibilidad no tiene en cuenta los valores absolutos del parametro, sino
gue considera los minusculos cambios que el instrumento pueda
detectar. La sensibilidad determina directamente la resolucion del

instrumento que es la minima variacion que se puede leer con precision.

Linealidad: la linealidad del instrumento es el grado en el que las
variaciones en la salida siguen a las variaciones de la entrada. En un
sistema lineal, la sensibilidad seria igual para todos los niveles absolutos

de la entrada.

Figura 2. Sensibilidad y linealidad de un instrumento de medicion
Senal de
salida (y)
4 Saturacion
e C——
o d
Sensibilidad .
dx
Magnitud de

X_ entrada (x)

> Sensibilidad constante = Sistema lineal

Fuente: Caracteristicas de los instrumentos de medicién.
http://instrumentacionelectronical.blogspot.com/2014/03/caracteristicas-de-los-instrumentos-
de.html. Consulta: 20 de enero de 2017.
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Histéresis: esta es una caracteristica de algunos instrumentos, por la cual
un valor dado de la variable de medida produce un valor diferente en

sentido ascendente que en sentido descendente.

Figura 3. Histéresis de un instrumento de medicion

Histéresis
Sentido Desceondente
Sentido Ascendente

Histéresis %Span

E).Spandad0 C
2%dei Span = 8C

L Rango de Medicién _'

Fuente: Instrumentacién conceptos béasicos. http://www.ingmecafenix.com/electricidad-

industrial/instrumentacion-conceptos-basicos/. Consulta: 22 de enero de 2017.

Respuesta frecuencial: es la variacion de la sensibilidad del instrumento
para la gama de frecuencia de medida. Un sistema de instrumentacion
debera ser capaz de responder con suficiente rapidez para producir
todos los componentes de frecuencia de la sefial con la misma

sensibilidad.

Precision: es la capacidad de un instrumento de dar el mismo resultado
en diferentes mediciones realizadas bajo las mismas condiciones. La

precision es una medida de error.



1.4.

Relacion sefal-ruido: se define como la proporcion existente entre la
potencia de la sefial que se transmite y la potencia del ruido que la
compone. Se mide en decibelios y es importante que la relacion sefial-
ruido sea lo mas grande posible.

Estabilidad: es la capacidad de un sistema de retornar a un estado
estacionario después de una perturbacion en la entrada, en vez de
tender a una oscilacion incontrolable. Este factor varia con la relacion de

amplificacion, realimentacion y otras caracteristicas del sistema.

Aislamiento: el instrumento no debe establecer una conexion eléctrica
directa con el organismo sobre el que se esta realizando la medicion esto
con la finalidad de evitar choques eléctricos. Esta caracteristica es
importante en cuanto a seguridad se refiere ya que ademas sirve para

evitar interferencias externas al momento de realizar alguna medicion.
Simplicidad: los sistemas e instrumentos deben de ser lo mas simples
posibles para eliminar la posibilidad de error en un componente o
humano.

El sistema hombre-instrumento

Un sistema de instrumentacion se define como el conjunto de

instrumentos y equipos utilizados en la medicion de uno o mas parametros y la

presentacion de la informacion, obtenida a partir de dichas mediciones, de tal

forma que pueda ser leida e interpretada por el hombre.

La principal diferencia entre los sistemas de instrumentacion biomédica y

cualquier otro sistema de instrumentacion convencional radica en que la fuente



de las sefales suelen ser seres vivos 0 energia aplicada a estos seres 0 a

tejidos vivos.

Considerando el cuerpo humano como un sistema, muchas de las
variables a medir, en dicho sistema, son poco alcanzables para los
instrumentos de medida; por lo que es necesario emplear medidas sustitutivas
menos precisas. La aplicacion del propio instrumento de medida en el cuerpo
afecta las medidas hasta el punto de no poder representar facilmente

condiciones normales.

Siendo esto una tarea complicada, el proceso de medir pardmetros en el
cuerpo humano, la funcién de la instrumentacion biomédica es ayudar al médico
y al investigador a idear formas de obtener medidas del ser humano vivo que
sean fiables y significativas. Las medidas en las que se emplea instrumentacion

biomédica se pueden dividir en:

o In vivo: son aquellas medidas que se realizan sobre o dentro del

organismo Vivo.

o In vitro: medidas que se realizan fuera del organismo, aun cuando esté

relacionada con su funcionamiento.

o Invasivas: medidas en las que se traspasa el umbral corporal, por

ejemplo, mediante agujas, catéteres, etc.

o No invasivas: medidas comodas para el paciente, generalmente, son a

nivel superficial; se obtiene informacion sin maltratar al sujeto.



Con sefal de entrada: son aquellas medidas en las que es necesario dar
un estimulo al sujeto y se estudia su respuesta a dicho estimulo en
particular. Sin importar el tipo de medicion que vaya a ser empleado por
el sistema de instrumentacion biomédica, este debe cumplir con una

serie de parametros.

o Adquisicion de la informacién: se debe saber que Ila
instrumentacion se utiliza para medir fendmenos y variables de tal
forma que se obtenga informacién fiable del funcionamiento de
dicho sistema medido, en este caso Organos, sistemas, entre

otros.

o) Diagnéstico: las medidas se realizan para ayudar a la deteccion y
a la correcciéon de algo que funciona en el sistema hombre.
Basandose en la informacién adquirida, el personal capacitado
podra determinar si existe algin mal funcionamiento en la seccion

u organo de donde provino la informacion.

o Evaluacion: las medidas y la informacion obtenidas se emplean
para determinar la capacidad de la seccion u 6érgano del sistema
hombre de responder de acuerdo a las condiciones consideradas

dentro de lo normal.

o Monitorizacion: la instrumentacion permite vigilar un determinado
proceso y operacion dentro del sistema hombre a fin de obtener

continua o periédicamente informacion del estado del mismo.

o Control:  la instrumentacion se utliza para controlar

automaticamente el funcionamiento del sistema hombre,



basandose en los cambios de uno o mas de los parametros

internos sometidos a mediciones.

Todos los sistemas hombre-instrumento tienen un diagrama de boques

similar al siguiente:

Figura 4. Diagrama de bloques del sistema hombre-instrumento
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Fuente: Sistemas de instrumentacién generalizados.
https://sites.google.com/site/biomedicaeinstrumentacion/home/sistemas-de-instrumentacion-

generalizado. Consulta: 26 de enero de 2017.

Donde debe tomarse en cuenta:

o El individuo: es el ser humano en el que se realizan las medidas. El flujo
principal de informacion va del hombre al equipo y es el individuo quien

hace a este sistema distinto a los otros sistemas de instrumentacion.



Estimulo o energia aplicada: en muchas medidas, se necesita la
respuesta a algun tipo de estimulo externo. La instrumentacion empleada
para generar y presentar este estimulo al individuo es una parte
importante del sistema hombre-instrumento siempre que se miden
respuestas. El estimulo puede ser de diferentes formas, por ejemplo,
visual (flash), acustico (un sonido), tactil (un golpe en algun tendoén) o
estimulacion eléctrica directa. Debe notarse que este componente no se
encuentra presente en todos los instrumentos de medicién, como es el

caso del electrocardiograma (ECG) o el electromiograma (EMG).

Sensor: es un dispositivo capaz de convertir una forma de energia o
sefial a otra. En el sistema hombre-instrumento, cada sensor se emplea
para producir una sefial eléctrica que es una referencia del fenbmeno
gue se mide. El sensor puede medir cualquier variable del organismo,
pero su salida siempre es una sefial eléctrica, pueden usarse dos o mas

sensores simultdneamente.

Equipo de tratamiento de la sefal: es la parte del sistema de
instrumentacion que amplifica, modifica o cambia de alguna forma la
salida eléctrica del sensor con la finalidad de preparar las sefales para el

funcionamiento de los siguientes componentes del sistema.

Equipo de presentacion: la salida eléctrica del equipo de tratamiento de
la sefial debe convertirse en informacion legible que pueda ser percibida
y comprendida por el hombre. La entrada del instrumento de
presentacion es la sefial eléctrica modificada y su salida es algun tipo de

informacion visual, acustica o incluso tactil.
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o Equipo de registro, proceso y transmision de datos: frecuentemente es
necesario registrar la informacion medida para un posible uno posterior o
para transmitirla de un punto a otro. Este componente es con frecuencia

una parte vital del sistema hombre-instrumento.

1.5. Sefales bioeléctricas

La electricidad se encuentra presente de muchas formas en la naturaleza
de tal manera que el cuerpo humano no es la excepcion. El cuerpo humano al
llevar a cabo sus diferentes funciones, genera sus propias sefales de
monitorizacion, que contienen informacion util sobre el funcionamiento del
mismo. Estas sefales son los potenciales bioeléctricos asociados con la
conduccion en nervios, la actividad muscular, entre otros, se utilizan para
extraer informacién del sistema bioldgico bajo estudio. Por medio de dichos
potenciales se llevan a cabo ciertas funciones importantes en el organismo: latir

del corazon, respirar, pensar, moverse, etc.

Los potenciales eléctricos son realmente potenciales i6nicos, producidos
como resultado de la actividad electroquimica de ciertos tipos especiales de
células, entre las cuales estan las células cardiacas, las neuronas y las células

musculares.
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Figura 5. Diagrama de células especiales

Fuente: elaboracion propia.

Con los sensores se es capaz de convertir potenciales idnicos en
tensiones eléctricas, se pueden medir estas sefiales de monitorizacion

naturales y presentar los resultados de una forma comprensible.

1.5.1. Generacion de los potenciales bioeléctricos

Las células musculares y nerviosas estan encerradas en una membrana
semipermeable que permite que algunas sustancias pasen a través de la
misma, mientras otras se mantienen fuera. No se conoce la estructura exacta
de la membrana ni el mecanismo mediante el que se controla su permeabilidad,

pero las sustancias involucradas se han identificado experimentalmente.

Rodeando a las células del organismo estan los liquidos organicos. Dichos
liquidos son soluciones conductoras que mantienen atomos cargados o iones.
Los iones principales son sodio (Nat+), potasio (K+) y cloruro (Cl-). La
membrana de las células excitables, inicialmente, permite facilmente la entrada

de iones potasio y cloruro pero bloquea eficazmente la entrada de iones sodio.
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Al momento de recibir una excitacion externa, la membrana cambia su

composicién y permite la entrada de los iones sodio.

o Estado de reposo: los distintos iones existentes en los liquidos orgénicos
gue rodean las células intentan un equilibrio, de concentracion y de
carga, en el interior de la célula. Por lo tanto, la incapacidad del sodio de

atravesar la membrana conlleva dos consecuencias:

o) La concentracion de los iones sodio en el interior de las células se
hace mucho menor que en el liquido intercelular externo. Puesto
gue los iones sodio son positivos, esto hara el exterior de la célula

mas positivo que el interior.

o) En un intento de equilibrar la carga eléctrica, entraran en la célula
iones potasio adicionales que también son positivos, que producen
asi una concentracion mas alta en el interior que en el exterior. Sin
embargo, no se puede lograr un equilibrio de cargas, debido al
desequilibrio en la concentracion de iones potasio. El equilibrio se
alcanza con una diferencia de potencial a través de la membrana,
negativo en el interior y positivo en el exterior. Este potencial de
membrana se denomina potencial de reposo de la célula y se
mantiene hasta que una perturbacién de algun tipo altera el
equilibrio y la composicion de la membrana celular. Una célula en
estado de reposo se dice que esta polarizada. Debido a que la
medida del potencial de membrana se hace, por lo general, en el
interior de la célula con respecto a los liquidos organicos; el
potencial de reposo de una célula viene dado como un valor
negativo. Los potenciales de membrana en distintas células

oscilan entre -60 y -100 mV.
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Figura 6. Célula polarizada con su potencial en reposo
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Fuente: Electrocardiograma. http://www.monografias.com/trabajos54/electro-

cardiograma/electro-cardiograma2.shtml. Consulta: 30 de enero de 2017.

Estado de excitacidon: cuando se excita una parte de la membrana celular
mediante un flujo de corriente i6énica o0 mediante algun tipo de energia
aplicada externamente, la membrana cambia sus caracteristicas y
empieza a permitir la entrada de algunos iones sodio. El resultado neto
es un efecto de avalancha en el que los iones sodio se precipitan
literalmente en el interior de la célula intentando alcanzar un equilibrio
con los iones del exterior. Al mismo tiempo, los iones potasio, que
estaban en mayor concentracion en el interior de la célula durante el
estado de reposo, intentan salir pero son incapaces de moverse tan
rapidamente como los iones sodio. Como resultado de esto, la célula
tiene un potencial ligeramente positivo en el interior debido al
desequilibrio de iones potasio. Este potencial es conocido como potencial
de accién y es aproximadamente 20 mV positivo.
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Figura 7. Célula despolarizada durante un potencial de accion

4+ \\ - 20mv

Fuente: Electrocardiograma. http://www.monografias.com/trabajos54/electro-

cardiograma/electro-cardiograma2.shtml. Consulta: 30 de enero de 2017.

Una célula que ha sido excitada y que presenta un potencial de accion se
dice que esta despolarizada y el proceso de cambio desde el estado de reposo

al potencial de accién se denomina despolarizacion.

Una vez que ha disminuido la avalancha de iones sodio a través de la
membrana celular se ha alcanzado un nuevo estado de equilibrio, desaparecen
las corrientes ionicas que reducian la barrera a los iones sodio y la membrana
vuelve a la situacion original de permeabilidad selectiva, bloqueandose de
nuevo el paso de iones sodio desde el exterior al interior de la célula. Sin
embargo, tardaria mucho tiempo en crearse de nuevo un potencial de reposo,
por lo que mediante un proceso activo, denominado bomba de sodio, los iones
sodio son transportados rapidamente al exterior de la célula, y esta queda
polarizada de nuevo adquiriendo su potencial de reposo. A este proceso se le
denomina repolarizacion. La velocidad de bombeo es directamente proporcional

a la concentracion de sodio en la célula.
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Figura 8. Forma de onda del potencial de accion
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Fuente: Depolarization hyperpolarization and action potentials.
http://es.khanacademy.org/science/biology/human-biology/neuron-nervous-
system/a/depolarization-hyperpolarization-and-action-potentials.
Consulta: 31 de enero de 2017.

La figura 8 muestra la forma de onda de un potencial de accién tipico,
empezando con el potencial de reposo, la despolarizacién y volviendo al
potencial de reposo después de la repolarizacion. La estala de tiempos para el
potencial de accion depende del tipo de célula que lo produce. En las células
nerviosas y musculares, la repolarizacibn se produce después de la
despolarizacién de forma tan rapida que el potencial de accion aparece como
un impulso de una duracién total de un milisegundo. El musculo cardiaco se
repolariza mucha mas lentamente prolongandose su potencial de accion

generalmente entre los 150 y 300 ms.
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Cuando se excita una célula y genera un potencial de accion, empiezan a
influir corrientes idnicas. Este proceso puede excitar, a su vez a células vecinas
0 areas adyacentes de la misma célula. La velocidad con que se mueve un
potencial de accion a lo largo de la fibra o se propaga de una célula a otra se
denomina velocidad de propagacion; esta velocidad varia ampliamente
dependiendo del tipo y didmetro de la fibra nerviosa. El margen de velocidad
usual en nervios va de 20 a 140 metros por segundo. La propagacion por el
musculo cardiaco es mas lenta, con un ritmo medio entre 0,2 y 0,4 metros por

segundo.

1.6. Electrodos biopotenciales

Se puede encontrar actividad bioeléctrica en todos los sistemas del
organismo; sin embargo, la mayoria de dichas sefiales estan relacionadas con
fendbmenos ya sea dificiles de medir o que no tienen aplicaciones médicas en la
actualidad. Por otro lado, algunas de dichas sefiales son de significativa
importancia al momento de diagnosticar enfermedades. Entre estas Ultimas se
encuentra el electrocardiograma (ECG), el electromiograma (EMG) y el

electroencefalograma (EEG).

Tabla I. Fuentes de sefales bioeléctricas
Sefial bioeléctrica Abreviatura Fuente bioldgica
Electrocardiograma ECG Corazén (desde la
superficie del cuerpo)
Electromiograma EMG Musculo
Electroencefalograma EEG Cerebro
Electroculograma EOG Cornea-retina
Electroretinograma ERG Retina
Electrogastrograma EGG Estémago

Fuente: elaboracion propia.
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Las sefales eléctricas asociadas a la actividad de los sistemas bioldgicos
pueden ser medidas mediante un tipo especializado de electrodos, conocidos
como electrodos biopotenciales. Su nombre se debe a que dichos electrodos
tienen como entrada los potenciales ionicos, producidos como resultado de la
actividad electroquimica de cierto tipo de células excitables, los electrodos

biopotenciales convierten corrientes ionicas en corrientes eléctricas.

Para registrar las sefiales del EMG se pueden utilizar dos tipos de
electrodos biopotenciales: los electrodos de superficie y los electrodos de aguja.
Dependiendo del método de medicion que se desea realizar se selecciona el

tipo de electrodos.

1.6.1. Electrodos biopotenciales de superficie

Dentro de esta categoria se encuentran los electrodos que se colocan en
la superficie del cuerpo, cerca del masculo de interés, para recoger sefiales
bioeléctricas. La integridad tanto de la piel como del musculo se ven
comprometidas con su uso. Se pueden utilizar para estudios breves, también,
para estudios cronicos que requieran de mayor tiempo. Este tipo de electrodos

son utilizados para la electromiografia superficial (SEMG).

Estos electrodos presentan una superficie de metal, sin embargo, debido a
gue estan en contacto directo con la piel, se deben tomar en consideracion que
la piel es un tejido conductivo, cuyo material intracelular y extracelular esta
compuesto de soluciones electroliticas, en la cual la corriente es transportada
por iones; mientras que el metal es un material altamente conductivo, en el cual
la corriente es transportada por electrones; en consecuencia, la interfaz

electrodo piel es en si muy ruidosa ademas de presentar un valor alto de
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impedancia. Los electrodos de superficie se pueden encontrar en 2
presentaciones: electrodos secos y electrodos con gel.

1.6.1.1. Electrodos secos

Estos electrodos son principalmente utilizados en aplicaciones donde la
geometria o el tamafo del electrodo no permite el uso del gel electrolitico.
Electrodos en barra o arreglos de electrodos son ejemplos de este tipo de
electrodos. Los electrodos secos requieren de un circuito amplificador cerca
debido a la alta impedancia entre la piel y el electrodo. Son mas pesados que

los electrodos con gel, por lo tanto, es mas dificil la fijacién de los mismos.

Figura 9. Electrodo seco

“»

Fuente: Electrodo seco. http://www.interferenciales.com.mx/producto.php?id=199. Consulta: 31
de enero de 2017.

1.6.1.2. Electrodos con gel

Los electrodos con placas metéalicas consisten en un conductor metalico
en contacto con la piel que utiliza un gel electrolitico entre el metal y la piel; de
este modo, se minimiza el ruido intrinseco que genera el contacto de la piel con

el metal. Ademas de esto, el gel mejora la conductividad y el flujo de corriente.
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Dentro de los metales que se utilizan comUnmente para este tipo de
electrodos estan la plata alemana, que consiste en una aleacion de plata y
niquel, la plata, el oro, el acero inoxidable y el platino. En algunos casos el
electrodo se hace con una capa del metal mas fina de tal forma que permita
flexibilidad.

Figura 10. Electrodo con gel

-

Fuente: Electrodo con gel. http://neuroline.es/?page_id=293. Consulta: 31 de enero de 2017.

Una de las condiciones deseables en un electrodo de superficie, es que no
tenga polarizacion, es decir, que el potencial en el electrodo varié de forma
considerable cada vez que la corriente pase a través del electrodo. Después de
varios estudios realizados utilizando metales como el aluminio, acero inoxidable
y titanio, se ha probado que el electrodo de plata/cloruro de plata (Ag/AgCl)
cumple con los estandares adecuados para lograr esta caracteristica. Ademas,
la interfaz piel-plata o piel-Ag/AgCl tiene la mayor impedancia resistiva en el

domino de la frecuencia en EMG.
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Figura 11. Impedancia electrodo/piel
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Fuente: Impedancia electrodo y piel. https://sites.google.com/site/electrogest005/
home/equipo005-ecg?tmpl=%2Fsystem%2Fapp%2Ftemplates%2Fprint%2F&show
PrintDialog=1. Consulta: 31 de enero de 2017.

1.6.2. Electrodos biopotenciales de aguja

Un electrodo de aguja consiste en una delgada aguja de acero inoxidable
con una punta afinada, que se inserta en el musculo directamente, cerca de la
unidad motora bajo estudio. Este tipo de electrodos pueden ser ubicados dentro
del cuerpo para realizar las mediciones de los biopotenciales. Este tipo de
electrodos son por lo regular de tamafio mas pequefios que los superficiales y
no requieren gel electrolitico, ya que los fluidos del cuerpo suplen con su
funcidén. Pueden ser tipo aguja o electrodos que se insertan quirirgicamente en

cavidades del cuerpo.
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Figura 12. Electrodos de aguja
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Fuente: Electrodo de aguja. http://www.neutronic.com.ar/NeutronicWeb/Agujas.htm. Consulta:
31 de enero de 2017.

La amplitud de la sefial registrada por los electrodos de aguja depende el
area de registro como de la distancia del electrodo a la unidad motora
estudiada, mientras mas cerca esté el electrodo de la UM mayor sera la
amplitud de la sefial detectada. Es necesario tomar en cuenta que la insercién
de los electrodos de aguja es dolorosa y requiere de supervision médica, por

ello es que la electromiografia invasiva se limita a uno clinico.
1.7. Fundamentos de la electromiografia
La electromiografia es el estudio de la actividad eléctrica de los musculos

esqueléticos, estd compuesta por los potenciales bioeléctricos asociados con la

actividad muscular. Proporciona informacion util acerca del esta fisiolégico de
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los muasculos y sus nervios. El electromiograma (EMG) es el resultado que

proporciona la electromiografia.

La unidad funcional mas pequefia del musculo esquelético es la fibra
muscular, la misma que al ser estimulada se contrae desarrollando fuerza. Un
musculo consiste en haces paralelos de fibras musculares cuya activacién se
hace a través del axon de la fibra nerviosa motora que la inerva. Cabe notar que
dependiendo del musculo y de la funcion del mismo, un axén puede estar
conectado a una o mas fibras musculares. El conjunto formado por la célula
nerviosa motora, en la espina dorsal, su axon y las fibras musculares se conoce
como unidad motora (UM). Al potencial que originan las fibras de una UM se le
conoce por potencial de accion de la unidad motora (PAUM) que consiste en la

suma de los potenciales de accion de las distintas fibras de la unidad motora.

Figura 13. Unidad motora

placa motora

+ = fibras muscular

““—acuromios
molores

Fuente: Placa motora. https://alucinamedicina.wordpress.com/tag/placa-motora/. Consulta: 31
de enero de 2017.
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1.7.1. Caracteristicas de los potenciales de un EMG

El potencial de accién de un masculo determinado tiene una magnitud fija,
independientemente de la intensidad del estimulo que genera la respuesta. De
esta manera, la intensidad con que actda el musculo no incrementa la amplitud
del impulso del potencial de accién sino que incrementa el ritmo con que actua
cada fibra muscular y el nimero de fibras que se activan en un instante

determinado.

La amplitud de la forma de onda EMG medida es la suma instantdnea de
todos los potenciales generados en un instante determinado. Dado que esos
potenciales de accion se producen tanto con polaridades positivas como
negativas, a veces se adicionan y otras veces se cancelan. De este modo la
sefial se parece mucho a un ruido aleatorio, siendo esta la energia de la sefial,

cantidad, actividad muscular y del método de medicién utilizado.

El rango de medida de la amplitud de la sefial del EMG en una contraccion
del musculo esquelético varia desde los uV hasta un rango de los mV,
comunmente estd entre 50 uV y 5 mV, nunca sobrepasa los 10 mV y su
espectro de frecuencia varia llegando a alcanzar valores de hasta 10KHz; sin
embargo, la mayor cantidad de actividad electromiografia se encuentra
alrededor de los 50 Hz. Las propiedades de las sefiales EMG varian
dependiendo de ciertos factores: el tiempo y la intensidad de la contraccion
muscular, la distancia entre el electrodo y el musculo, las propiedades de la piel
del paciente, las propiedades del electrodo y del amplificador, y la calidad del
contacto piel-electrodo.
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Figura 14. Espectro de frecuencia EMG
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Fuente: Electromiografia cinesiolégica. http://www.elsevier.es/es-revista-rehabilitacion-120-

articulo-electromiografia-cinesiologica-13082197. Consulta: 31 de enero de 2017.

1.7.2. Métodos de medicion del EMG

Los biopotenciales de los muasculos se pueden medir mediante dos
técnicas: en la superficie del cuerpo cerca del musculo de interés mediante
electrodos de superficie, esta técnica se conoce como electromiografia
superficial (SEMG); o directamente en el musculo atravesando la piel utilizando
electrodos de aguja, esta técnica se conoce como electromiografia invasiva. Sin
embargo, cuando se realiza un SEMG es necesario tomar en cuenta que los
potenciales de musculos grandes, cercanos al musculo de interés, pueden
interferir con los intentos de realizar las mediciones en masculos pequefios, aun

cuando los electrodos se cologuen directamente sobre los musculos pequefios.
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Figura 15. Métodos de electromiografia

Electrodo Electrodo Multi
Bipolar Simple Electrodos
]

| b

| }— |
| }

Diagndstico 3

Evalwacion 3

==

Fuente: elaboracion propia.

1.7.2.1. Electromiografia invasiva

Obtiene mediciones y registros del potencial en accion generado por una
unidad motora en particular, es decir, permite analizar y estudiar de forma
individual una UM. Para esta técnica se utilizan los electrodos tipo aguja que
son insertados dentro del musculo justo en la UM bajo estudio, de ahi el nombre
de electromiografia invasiva, porque traspasa el umbral del cuerpo humano.
Esta técnica es Util especialmente para la rehabilitacion de pacientes ya que la

informacion obtenida es empleada para diagndstico clinico.
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Figura 16. Electromiografia invasiva

[N

Fuente: Electromiografia invasiva. https://chsalud.es/blog/electromiograma/que-es-un-

electromiograma/. Consulta: 31 de enero de 2017.

1.7.2.2. Electromiografia superficial o SEMG

Mediante este tipo de estudio se obtiene el registro de los potenciales de
accion de varias unidades motoras: esto se debe a que se utilizan electrodos de
superficie que estan en contacto con la piel del musculo, y al estar en contacto
con la superficie del mismo no es posible captar la sefial individual de una UM.
La razon de ello es que los electrodos recogen potenciales de todas las fibras
musculares dentro de su alcance. Esta técnica es utilizada para el estudio del
comportamiento promedio de la actividad eléctrica de uno o varios musculos.
Esta es la técnica ideal para el desarrollo de prétesis debido a que el uso de

electros de agua sera molesto para el paciente.
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Figura 17. Electromiografia superficial

Fuente: Electromiografia superficial. http://www.medicos.com.ec/electromiografia/. Consulta: 31
de enero de 2017.

1.7.3. Ubicacion de los electrodos

Con el continuo avance de la biomédica, ha ido avanzando de igual
manera el estudio de los musculos mediante métodos de EMG superficial.
Debido a ello, se ha estandarizado la ubicacion de los electrodos, asi como la
distancia entre ellos, de manera tal que se obtenga una mejor calidad de sefial
y que no se pierdan sus componentes valiosos. Con este propdésito surge en
1996 el SENIAM (surface electromiography for noninvasive assessment of

muscles) para establecer ciertas recomendaciones en cuanto a estas variables.

Asi se establece que la medida preferida para el diametro del electrodo es
de 10mm con base en que la distancia entre los mismos es de 20 mm, de esta
manera se evitan posibles solapamientos de los electrodos. De igual manera,
se establece que el material de la placa conductora del electrodo deber ser de
la combinacion plata/cloruro de plata ya que presentan mayor estabilidad y

reducen el ruido. Para la SEMG se deben utilizar tres electrodos: uno inversor,
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uno no inversor y uno de referencia. La distancia inter-electrodo, definida como
la distancia del centro del area conductiva de un electrodo al otro debe ser de
entre 20 mm y 30 mm. En el caso de musculos relativamente pequefios la
distancia inter-electrodo no debe ser mayor a un cuarto de la longitud del
musculo. Los electrodos se pueden ubicar sobre la superficie de la piel de

manera longitudinal o transversal.

o Transversal: los electrodos se deben ubicar en la zona media del
musculo, de tal forma que la linea imaginaria que une a los electrodos

sea paralela con el eje longitudinal del musculo.
o Longitudinal: la SENIAM recomienda ubicar los electrodos en la zona
media del musculo, entre la terminacién de la neurona motora y el tendon

distal.

Figura 18. Posicion de electrodos de superficie, vista frontal
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Fuente: Colocacién de los electrodos segun los musculos. http://www.sport-

elec.es/zoom/colocacion-de-los-electrodos-segun-los-musculos. Consulta: 31 de enero de 2017.
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Figura 19. Posicion de electrodos de superficie, vista dorsal

Fuente: Colocacion de los electrodos segun los musculos. http://www.sport-

elec.es/zoom/colocacion-de-los-electrodos-segun-los-musculos. Consulta: 31 de enero de 2017.

Figura 20. Posicion de electrodos superficiales en antebrazo

Fuente: Colocacion de los electrodos segun los musculos. http://www.sport-

elec.es/zoom/colocacion-de-los-electrodos-segun-los-musculos. Consulta: 2 de febrero de 2017.
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Figura 21. Posicion de electrodos superficiales en biceps

Fuente: Colocacion de los electrodos segun los muasculos. http://www.sport-

elec.es/zoom/colocacion-de-los-electrodos-segun-los-musculos. Consulta: 3 de febrero de 2017.

Figura 22. Posicién de electrodos superficiales en deltoides dorsal

Fuente: Colocacion de los electrodos segun los musculos. http://www.sport-

elec.es/zoom/colocacion-de-los-electrodos-segun-los-musculos. Consulta: 3 de febrero de 2017.
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Figura 23. Posicion de electrodos superficiales en deltoides frontal

Fuente: Colocacion de los electrodos segun los musculos. http://www.sport-

elec.es/zoom/colocacion-de-los-electrodos-segun-los-musculos. Consulta: 4 de febrero de 2017.

Figura 24. Posicion de electrodos superficiales en el recto interior

Fuente: Colocacién de los electrodos segun los musculos. http://www.sport-
elec.es/zoom/colocacion-de-los-electrodos-segun-los-musculos. Consulta: 5 de febrero de 2017.
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Figura 25. Posicion de electrodos superficiales en biceps del muslo

Fuente: Colocacion de los electrodos segun los musculos. http://www.sport-

elec.es/zoom/colocacion-de-los-electrodos-segun-los-musculos. Consulta: 6 de febrero de 2017.

Figura 26. Posicion de electrodos superficiales en gemelo interno

Fuente: Colocacion de los electrodos segun los musculos. http://www.sport-

elec.es/zoom/colocacion-de-los-electrodos-segun-los-musculos. Consulta: 7 de febrero de 2017.
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Figura 27. Posicion de electrodos superficiales en gemelo externo

Fuente: Colocacion de los electrodos segun los musculos. http://www.sport-

elec.es/zoom/colocacion-de-los-electrodos-segun-los-musculos. Consulta: 8 de febrero de 2017.

1.8. Fundamentos electrénicos

Para comprender el funcionamiento de los circuitos electronicos es preciso

entender los fendmenos eléctricos y sus aplicaciones.

1.8.1. Amplificador operacional

Un amplificador operacional con frecuencia es conocido como op-amp por
sus siglas en inglés (operational amplifier), es un dispositivo electrénico que
posee una ganancia alta acoplado en corriente continua que consta de dos
entradas y una salida. La salida es generalmente de cientos de miles de veces
mayor que la diferencia de potencial de la entrada. El amplificador consta de
una entrada inversora (-) y una no inversora (+); la mayoria de los
amplificadores operacionales operan con dos voltajes de alimentacion en

corriente directa un voltaje positivo y otro negativo.
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Figura 28. Esquema de un amplificador operacional
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Fuente: FLOYD, Thomas L. Dispositivos electrénicos. p. 593.

Un amplificador operacional practico se queda corto en el cumplimiento de
los estandares ideales, un amplificador ideal tiene una ganancia de voltaje
infinita y un ancho de banda infinito. También, tiene una impedancia de entrada

infinita (circuito abierto), por ultimo, tiene una impedancia de salida cero.

Figura 29. Esquema del amplificador operacional ideal
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Fuente: FLOYD, Thomas L. Dispositivos electronicos. p. 594.
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Aun cuando los valores de parametros de los amplificadores
operacionales en circuitos integrados pueden ser tratados como valores ideales
en muchos casos, nunca se ha logrado fabricar un dispositivo ideal. Todo
dispositivo tiene limitaciones y el amplificador operacional en circuitos
integrados no es la excepcion. Estos dispositivos tienen tanto limitaciones de
voltaje como de corriente. Por ejemplo, el voltaje de salida pico a pico
normalmente se limita a un poco menos que los dos voltajes de alimentacion.
De la misma forma, la corriente de salida también esta limitada por restricciones
externas tanto como la disipacion de potencia en los valores nominales de los
componentes. Las caracteristicas de un amplificador operacional practico son
una ganancia de voltaje muy alta: una impedancia de entrada muy alta y una

impedancia de salida muy baja.

Figura 30. Esquema de un amplificador operacional practico

Fuente: FLOYD, Thomas L. Dispositivos electronicos. p. 594.

Un amplificador operacional tipico se compone de tres tipos de
amplificadores: un amplificador diferencial que es la etapa de entrada del

amplificador operacional, esta etapa amplifica la diferencia de voltaje entre las
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dos entradas. La segunda etapa por lo regular es un amplificador de clase A
gue proporciona ganancia adicional. Algunos amplificadores operacionales
pueden tener mas de una etapa de amplificador de voltaje. En general, se utiliza

un amplificador clase B push-pull para la etapa de salida.

Figura 31. Diagrama de bloques de un amplificador operacional
o Etapa de Etapa de Etapa de
entrada [~ | ganancia [ | salida
Vo esun esun esun o Vig
_ |amplificador amplificador amplificador
O0— diferencial de voltaje push-pull

Fuente: FLOYD, Thomas L. Dispositivos electronicos. p. 594.

1.8.1.1. Configuracion inversora

Un amplificador operacional en su configuraciéon inversora es la
configuracion mas basica. Este utiliza realimentacién negativa para estabilizar la
ganancia de tension total. La razén por la que se necesita estabilizar la
ganancia de tension total es porque la ganancia de lazo abierto es demasiado

grande e inestable para ser til sin ninguna forma de realimentacion.

Una tension de entrada Vi, excita la entrada inversora a través de una
resistencia Ri, lo que produce una tension de entrada inversora V,. La tension
de entrada se amplifica mediante la ganancia de tension en lazo abierto para

producir una tensién de salida invertida. La tension de salida se realimenta
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hacia la entrada a través de la resistencia de realimentacion R, lo cual produce
una realimentacion negativa ya que la salida est4 desfasada 180° con respecto

a la entrada.

Es asi como la alimentacion negativa estabiliza la ganancia de tension, si
la ganancia de tension en lazo abierto AOL crece por alguna razon, la tension
de salida crecera y realimentara mas tension a la entrada inversora. Esta
realimentacién opuesta de tension disminuye V,, incluso aunque la ganancia a
lazo abierto ha crecido, V, ha decrecido y la salida final se incrementa mucho

menos de lo que lo haria sin realimentacion negativa.

Figura 32. Amplificador operacional configuracion inversora

In

Fuente: MALVINO, Albert Paul. Principios de electrénica. p. 683.
1.8.1.2. Configuracién no inversora
El amplificador en configuraciéon no inversora es otro circuito basico del

amplificador operacional. Este utiliza retroalimentacion negativa para estabilizar

la ganancia total de la tension. Con este tipo de amplificadores la realimentacion
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negativa también provoca el incremento de la impedancia de entrada y la
disminucién de la impedancia de salida.

La tension de entrada Vi, excita la entrada no inversora y se amplifica para
producir la tension de salida en fase. Parte de esta tension de salida se
realimenta hacia la entrada a través de un resistor de tension. La tension a
través de R; es la tension de realimentacion que se aplica a la entrada
inversora. Debido al gran valor de ganancia de tensién en el lazo abierto, la
diferencia entre V1 y V, es muy pequefia y como la tension de realimentacién se
opone a la tension de entrada la realimentacion es negativa. Si la ganancia de
tensidon en lazo abierto crece por alguna razon, la tensién de salida aumentara y
realimentara mas tension a la entrada inversora. Esta realimentacion opuesta
reduce la tension de la entrada neta V;-V»; por lo tanto, incluso aunque la
ganancia a lazo abierto se incremente V3-V, disminuye, por lo tanto, la salida
aumentara mucho menos de lo que lo haria sin realimentacién negativa. El final

es solo un ligero incremento en la tension de salida.

Figura 33. Amplificador operacional configuracién no inversora

_0,\.7_

Vout

Fuente: MALVINO, Albert Paul. Principios de electrénica. p. 691.

V2
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1.8.1.3. Seguidor de voltaje

Este circuito es muy proximo a un amplificador ideal porque la
realimentacion negativa es maxima. La resistencia de realimentacion es cero,
por lo que toda la tensiébn de salida se realimenta en la entrada inversora.
Debido a la existencia del cortocircuito virtual que existe entre las entradas del
amplificador operacional, la tension de salida debe ser igual a la tension de

entrada Vou=Vin.

Figura 34. Amplificador operacional configuracion seguidor de voltaje

Fuente: MALVINO, Albert Paul. Principios de electrénica. p. 699.

Por lo tanto, el amplificador operacional en esta configuracibn es un
circuito seguidor perfecto porgue puede llegar a producir una tension de salida
igual a la tension de entrada (o suficientemente parecida) para satisfacer
cualquier aplicacion. La configuracion del amplificador en seguidor de tension
es la interfaz ideal para usar entre una fuente de impedancia alta a una carga
de impedancia baja. Basicamente, transforma la tension de la fuente de alta

impedancia en una fuente de tensién de baja impedancia.
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1.8.1.4. Integrador

Este circuito ejecuta una operacion matematica que es la integracion. La
aplicacion de este tipo de circuito es la destinada a producir una rampa en la
tension de salida, con lo que se supone un incremento o decremento lineal en la
salida.

Figura 35. Amplificador operacional integrador

Fuente: FLOYD, Thomas L. Dispositivos electronicos. p. 678.

En la figura 35 se muestra el diagrama de un circuito integrador ideal. El
elemento por el cual se lleva a cabo la realimentacién es un capacitor que forma

un circuito RC con la resistencia de la entrada.

Para comprender como funciona un amplificador integrador es necesario
recordar como se produce el efecto de carga de un capacitor. La carga Q en un
capacitor es proporcional a la corriente de carga I y el tiempo t, también

recordando que en funcidon del voltaje la carga Q es proporcional a la
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capacitancia C por el voltaje del capacitor V., de acuerdo a esto se puede

expresar el voltaje del capacitor como:
Ve = IC/C .t

El voltaje en un capacitor en un circuito RC no es lineal, esto debido a que
la corriente en el proceso de carga se reduce continuamente a medida que se
va cargando el capacitor haciendo, por lo tanto, la razén de cambio del voltaje
se reduzca de forma continua. La clave del uso de un amplificador operacional
con un circuito RC para formar un circuito integrador es que la corriente en el
proceso de carga del capacitor sea constante, que genera un voltaje en linea

recta en lugar de un volteje exponencial.

Figura 36. Diagrama circuito integrador

Fuente: FLOYD, Thomas L. Dispositivos electronicos. p. 678.
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En la figura 36 se puede observar que la entrada inversora se encuentra a
tierra virtual, es decir, OV, de este modo el voltaje que hay en R; es Vet Y la

corriente de entrada es:

Tomando en cuenta que el voltaje de entrada es constante, la corriente de
entrada también lo sera porque la entrada inversora siempre permanecera a 0V
manteniendo asi constante el voltaje a través de la resistencia. Ya que el
amplificador operacional tiene una impedancia de entrada alta existe una
corriente despreciable en la entrada inversora, haciendo que toda la corriente

de entrada circule por el capacitor, por lo tanto:

Io = lon;

Como la corriente de entrada es constante, también lo sera la corriente del
capacitor. La corriente en el capacitor lo carga linealmente produciendo asi un
voltaje lineal a través de él, el lado positivo del capacitor se mantiene a 0 voltios
esto debido a la tierra virtual del amplificador operacional. El voltaje en el lado
negativo del capacitor se reduce linealmente desde 0 a medida que el capacitor
se carga,; este voltaje es conocido como rampa negativa y es la consecuencia

de una entrada positiva constante.
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Figura 37. Voltaje de salida, rampa negativa

ovl|

e
R
I Constante

Venr 0—AV . v

Fuente: FLOYD, Thomas L. Dispositivos electronicos. p. 679.

El voltaje de salida es el mismo que el voltaje que se encuentra en el lado
negativo del capacitor; cuando se aplica un voltaje de entrada positivo
constante en forma de escalébn o pulso, la rampa de salida decrece
negativamente hasta que el amplificador operacional se satura a su nivel

negativo maximo.

Figura 38. Rampa de salida del amplificador operacional

~

L

Fuente: FLOYD, Thomas L. Dispositivos electronicos. p. 679.
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1.8.1.5. Amplificador de instrumentacion

Es un dispositivo de ganancia de voltaje diferencial que amplifica la
diferencia de voltaje que hay entre sus dos terminales de entrada. Su principal
propdsito es el de amplificar sefales pequefias que puedan mezclarse con
grandes voltajes. Este amplificador cuenta con una impedancia de entrada muy
alta, un gran rechazo en modo comun, un bajo desequilibrio de voltaje de salida
y una impedancia de salida baja. Este amplificador en su configuracién béasica
es un circuito integrado el cual esta formado internamente por tres
amplificadores y varios resistores. Para ajustar la ganancia de voltaje casi

siempre se hace por medio de una resistencia externa.

Figura 39. Amplificador de instrumentacion modo ideal

Entrada | o——

.
Ajuste de © ol
ganancia

p—o0 Salida

ganancia

Entrada 2 0—

Fuente: FLOYD, Thomas L. Dispositivos electronicos. p. 710.

Los amplificadores A1 y A2 estdn conectados en una configuracién no
inversora que proporciona una impedancia de entrada y una ganancia de voltaje
altas. El amplificador A3 esta conectado en una configuracion diferencial con

ganancia unitaria.
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La resistencia que ajusta la ganancia del amplificador Rg, se conecta entre
las terminales entrada 1 y entrada 2. Por lo tanto, el amplificador operacional Al
recibe la sefal de entrada diferencial Ven, €n la entrada no inversora (+) y se

amplifica con una ganancia de voltaje:

A =1+5
v RG

El amplificador operacional, también, consta de una sefial de entrada Vene,
el cual est4 conectado a la entrada no inversora (-) a través de A2. Esta sefial

de entrada es amplificada con una ganancia de voltaje de:

A, =
v RG

Por lo tanto se tiene que la ganancia en lazo cerrado total del amplificador

de instrumentacion esta dado por:

2R
Ag—1

Ag =
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Figura 40. Amplificador de instrumentacion con resistencia externa

Fuente: FLOYD, Thomas L. Dispositivos electronicos. p. 711.

El amplificador de instrumentacion es en realidad un arreglo de

amplificadores presentando dos etapas:

o Etapa de preamplificacion: aumenta la impedancia de entrada del
conjunto, debido a su configuracion no inversora igual a la impedancia

del circuito a la del amplificador operacional.

o Etapa diferencial: resta las sefiales de entradas que ya fueron

previamente amplificadas.

1.9. Electromiégrafo

Instrumento desarrollado para detectar las sefales bioeléctricas
generadas por los musculos esqueléticos se denomina electromiégrafo. Este
instrumento detecta las sefiales por medio de electrodos que se encuentran
ubicados en la zona que se desea estudiar. Los electrodos pueden ser

superficiales o de aguja, dependiendo del método de medicidon que se desee
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realizar. Las sefiales detectadas tendran un proceso de amplificacion y filtrado
para que puedan ser graficadas de tal manera que la informacion sea legible y
entendible para el médico o para el investigador. El electromiografo
internamente esta construido por varias etapas, las cuales se detallan a

continuacion:

1.9.1. Etapa de preamplificaciéon

La amplitud de las sefales de SEMG depende de varios factores tales
como la posicion, el tipo y el material de los electrodos utilizados para la
medicion. Una sefal tipica de SEMG tiene una amplitud que varia desde los 50
uV hasta los 5 mV y pueden estar comprendidas sus componentes de
frecuencia hasta los 10 kHz, pero la mayor cantidad de actividad
electromiografia se encuentra alrededor de los 50 Hz. Es por ello que se
necesita amplificar la sefial detectada por los electrodos, con la finalidad de que
pueda ser detectada por el sistema de adquisicion de datos con el que se

trabaje y asi poder ser analizada dicha sefal.

El amplificador que se utiliza generalmente para el electromiografo es un
amplificador de instrumentacion diferencial, el cual consta de una impedancia
de entrada que va desde los 109 a 1012 ohmios. Es recomendable que la etapa
de preamplificacibn se encuentre ubicada lo mas cerca posible de los
electrodos y del paciente, con el Unico fin de evitar asi las capacitancias
parasitas y ruido introducido por cables y otros dispositivos médicos. También,

es importante tomar en cuenta el CMRR que debe de ser de minimo 90 dB.
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Figura 41. Amplificacion de sefial

¥ 1 \ s
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Fuente: Audio y sonido. http://alirafasalcedo.blogspot.com/2015/06/audio-y-sonido-parte-2.html.
Consulta: 6 de mayo de 2017.

1.9.2. Etapa de filtrado

La sefal de la etapa de preamplificacion tiene un valor de amplitud mayor
con el que es mas sencillo trabajar; sin embargo, contiene una mezcla de ruido
y sefiales bioldgicas como lo son las sefales de ECG, de la respiracién, esto
dependiendo del lugar donde se haya realizado la medicion. Por lo tanto, es
necesario filtrar dicha sefial eliminando componentes de frecuencia ajenos a la
sefial EMG detectada.

El rango de frecuencia en el que se encuentra la mayor cantidad de
informacion de las sefiales EMG es de los 10 a los 500 Hz, por lo que cualquier
otra frecuencia pertenece a las sefiales que se desean eliminar. Para esto se
hace uso de una técnica que es la de implementar un filtro pasa banda
permitiendo asi el paso de las frecuencias deseadas; sin embargo, el ruido
generado por la red corresponde a una frecuencia de 50 a 60 Hz. Por esta
razon, es necesario tomar en cuenta no solo la configuracion del filtro sino
también su orden. El orden del filtro permite la reduccion significativamente del

ruido.
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Figura 42. Seiial filtrada

100 pv
5ms

Fuente: Sefial filtrada. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272009000600003. Consulta: 10 de mayo de 2017.

1.9.3. Conversién anéloga/digital

Consiste en transformar sefales continuas o sefales fisicas a niveles de
voltaje que representan un codigo binario. Un convertidor analogo/digital admite
seflales en un rango especifico de voltaje y lo divide a su vez en niveles

discretos. El proceso de digitalizacién de una sefial consta de varias etapas:
o Muestreo: es la etapa en la que se toman muestras de la sefial continua,
la velocidad maxima de muestreo depende del reloj interno del

convertidor y se conoce como frecuencia de muestreo.

o Cuantificacion: en esta etapa se mide el valor de voltaje recibido y se le

asigna un valor unico de salida.

o Codificacion: en esta etapa se traduce el valor cuantificado a un valor

binario.
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El proceso de conversion analdgico/digital permite adquirir sefiales del
mundo real y procesarlas para dar aplicaciones a la informacion de las mismas
presenta una desventaja importante, que es la perdida de informacion. Estas
pérdidas se deben principalmente a truncamientos y redondeos al momento de
la codificacion. Para evitar, esta pérdida de informacién se debe aplicar el
teorema de Nyquits, el cual dicta que para que una sefial pueda ser
completamente construida sin pérdida de informacion; la frecuencia de
muestreo debe ser al menos el valor del doble del arménico mas grande de la

sefal andloga que se desea reconstruir.

1.10. Tarjeta Arduino

Consiste en una placa de circuitos impresos con un microcontrolador,
usualmente Atmel AVR, con puertos digitales y analogos de entrada y salida,
los cuales pueden conectarse a placas de expansion ampliando los
funcionamientos de la placa Arduino. Posee un puerto de conexiéon USB desde

donde se puede alimentar la placa y establecer comunicacion con el

computador.
Tabla Il. Caracteristicas de placa Arduino
Caracteristicas Descripcién
Voltaje operativo 5V
Voltaje de entrada recomendado 7-12V
Voltaje de entrada limite 6-20 V
Entradas y salidas digitales 14(6 proporcional PWM)
Entradas anal6gicas 6
Intensidad de corriente 40 mA
Memoria flash 32 KB
EEPROM 1 KB
Frecuencia de reloj 16 MHz

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 43. Tarjeta Arduino

Pines Digitales Salida serial TX

Pin de referencia analogico Entrada serial RX
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Fuente: Arduino. https://comohacer.eu/analisis-comparativo-placas-arduino-oficiales-

compatibles/. Consulta: 15 de mayo de 2017.
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2. DISENO E IMPLEMENTACION DEL HARDWARE DEL
PROTOTIPO

2.1. Descripcidn del prototipo

En este capitulo se detalla el disefio y la implementacién del prototipo del

electromidgrafo.

o El prototipo sera un sistema portatil, es decir, no requiere de cables para
la alimentacion. Por lo tanto, el sistema debe ser alimentado con
baterias, en cuanto a la comunicacién sera de forma serial mediante el
cual se enviaran las sefiales al computador en tiempo real, es decir,
exista el menor desfasamiento posible entre la sefial generada en el

musculo y la visualizacion de la misma en la pantalla.

o El prototipo dispondra de un canal de entrada mediante el cual se hara la
recepcion de las sefiales, este canal de entrada se compone de tres
electrodos: dos bipolares y uno de referencia, estos estaran en contacto

con la superficie de la piel del musculo el cual se desea estudiar.
o La tarjeta de adquisicibn de datos con la que se trabajara es Arduino

UNO, la cual permitira realizar el muestreo de la sefial; de esta manera

es posible ahorrarse la implementacion fisica de dicha etapa.
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2.2. Determinacion de los requisitos

Los requisitos que determinan el disefio del electromiografo dependen de
las caracteristicas de las sefiales de SEMG. La sefial SEMG es estocastica, es
decir, que no hay un patrén definido sino que presenta patrones al azar. Se
sabe que la amplitud de la sefial tiene un rango de 50 uV a 5 mV y se presenta
en un rango de frecuencias de 10 a 500 Hz, encontrandose la mayor cantidad

de actividad electromiografia alrededor de los 50 Hz.

o Para alimentar el prototipo se debe contar con dos fuentes de voltaje
capaces de alimentar a los amplificadores operacionales que funcionan

con fuentes bipolares de energia.

o Los electrodos utilizados deben ser electrodos con gel para minimizar el
ruido de contacto con la piel.

o El prototipo debe constar de una etapa de preamplificacién para receptar
la sefial proveniente de los electrodos y una etapa de amplificacion
previa al muestreo.

2.3. Diagrama de bloques

Para realizar el disefio se ha dividido en etapas, el disefio de cada una se

hizo por separado con la finalidad de que cumplan con los requisitos

planteados.
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Figura 44. Diagrama de bloques electromiografo

Sensores Etapade Etapa de
biolectricos *| acondicionamiento ~| adquisicion

Etapade
comunicacion

Com putador

Fuente: elaboracion propia.

2.3.1. Sensores bioléctricos

El sensor convierte la medicion fisica en una salida eléctrica,
convirtiéendose asi en un puente de informacion entre el sistema biolégico y el
instrumento de registro de la sefal. Es importante elegir el sensor adecuado
para que no afecte las caracteristicas de la sefial. Los sensores bioelectricos
con los que se trabajara son los electrodos superficiales con gel, debido a que
el gel ayuda a disminuir el ruido intrinseco que existe al contacto del electrodo
con la superficie de la piel. Se debe trabajar con tres electrodos: uno positivo,
otro negativo y uno de referencia; los electrodos deben tener un tamafio

manejable para que cause la menos molestia posible al paciente.

2.3.2. Etapa de acondicionamiento de la sefial

Una vez detectada la sefial con la ayuda de los electrodos, esta debe
pasar por una etapa de acondicionamiento, donde es amplificada con base en
la referencia, es decir, la ganancia total de la etapa de preamplificacion
depende de la sefal captada por el electrodo de referencia, este debe estar

ubicado en un lugar eléctricamente inactivo.
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Esta sefial se aflade a una etapa de amplificacion para que esté lista para
pasar a la etapa de adquisicion. Esta etapa es de vital importancia ya que
permite ajustar la sefal a las especificaciones del hardware con el que se desea
trabajar en la etapa siguiente. Debe tomarse en cuanto los valores minimos y

méaximos de entrada que soporta la tarjeta de adquisicion.

2.3.3. Etapa de adquisicion de la sefal

Esta etapa consiste en el muestreo de la sefal detectada y acondicionada
para posteriormente ser enviada de forma serial al computador. Debido a que la
sefal tiene un rango de frecuencia de 10 a 500 Hz, la frecuencia de muestreo

minima debe ser de 1000 Hz, es decir la frecuencia de Nyquist.

2.3.4. Etapa de comunicacion con el computador

Una vez que la sefial ha sido acondicionada, estd lista para ser visualizada
para lo cual es necesario enviarla al computador. Esta es enviada de forma
serial por la tarjeta Arduino ya que internamente esta tarjeta emula un puerto

serial son necesidad de alguna conexion extra de un modulo serial.

2.4. Disefio del prototipo por etapas

El primer aspecto a considerar para el disefio del electromidgrafo es el tipo
de electrodos con los que se va a trabajar.

2.4.1. Etapa de sensores bioeléctricos

Para ello debe tomarse en cuenta que los electrodos deben tener la
caracteristica de ser utilizados sin la necesidad de supervision médica; también,

deben ser capaces de adquirir las sefiales con un nivel de ruido adecuado.
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24.1.1. Requisitos de los electrodos

Los electrodos son el primer elemento del prototipo y se deben considerar

ciertos aspectos fisicos para realizar una seleccion apropiada de los mismos.

Tabla lll. Requerimientos de los electrodos
Electrodos Caracteristicas
Numero 3 (bipolar y referencia)
Material Ag/AgCl
Gel Electrolitico
Adheribles Fuerte adhesivo
Diametro 40 mm maximo
Conector Redondo
Distancia entre electrodos 20 mm — 30 mm
Ubicacion Longitudinal o transversal
Ubicacion de electrodo de referencia Area eléctricamente inactiva

Fuente: elaboracion propia.

2.4.1.2. Seleccién de electrodos
Para la seleccion de los electrodos se analizaron las distintas opciones
existentes en el mercado, dependiendo de la casa comercial los electrodos

presentan diferentes caracteristicas.

Tabla IV. Comparacion entre electrodos comerciales

Casa comercial Material Gel Didmetro Adheribles Conector

3M Ag/AgCl Hipo Alergénico 60mm Fuerte/hipo Redondo
alergénico

Welch Allyn Ag/AgCI Gel de estrés 40mm Fuerte Redondo

SKINTACT Ag/AgCl Agua-Tac 43mm Estandar Redondo

Fuente: elaboracion propia.
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Tomando en cuenta los requisitos propuestos para los electrodos y las
opciones existentes, se opt6 por trabajar con electrodos desechables de
superficie con placa Ag/AgCl de la marca Wech Allyn. Estos electrodos son muy
usados para ECG pero también funcionan muy bien al momento de detectar
sefales de SEMG.

Figura 45. Electrodos de superficie utilizados en el prototipo

Fuente: elaboracion propia.

Se utilizan tres electrodos para la adquisicion de la sefal: el electrodo
inversor, el no inversor y el de referencia. Estos seran ubicados siguiendo las

recomendaciones de la SENIAM.

2.4.2. Etapa de acondicionamiento de la sefial

La etapa de acondicionamiento, se divide en etapa de alimentacion, etapa

de preamplificacion y etapa de amplificacion. La sefal después de haber sido
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detectada por los electrodos, debe pasar por estas etapas para que pueda ser
detectada y muestreada por la tarjeta de adquisicién; caso contrario, la sefal
que detectaria la tarjeta seria solamente ruido. Todos estos procesos se

llevaran a cabo con el sensor myoware muscle sensor (AT-04-001).

Para determinar los requisitos de la etapa de acondicionamiento se debe
tomar en cuenta la sefial con la que se va a trabajar asi como la sefal que se
desea obtener en términos de rango, frecuencia y ruido. De esta manera, se
determinaron los requisitos para cada una de las etapas, considerando las
caracteristicas de la seflal SEMG detectada por los electrodos y los valores

minimos detectados por la tarjeta de adquisicion en sus entradas analdgicas.

2.4.2.1. Alimentacion del sistema

La etapa de alimentacion del sistema es la encargada de suministrar

energia al hardware del prototipo que cuenta con amplificadores operacionales.

Tabla V. Requisitos etapa de alimentacion
Caracteristicas Valores
Alimentacion de amplificadores +29Va+57V
Alimentacion del circuito Unipolar
Corriente Continua

Fuente: elaboracion propia.

Un aspecto importante del disefio es la alimentacién, el sistema del
electromidgrafo tiene como fuente de alimentaciéon una fuente que varia desde
los +2,9 V hasta los 5,7 V es decir, puede ser alimentado con el mismo
microcontrolador Arduino ya que este posee un pin de salida donde proporciona
+5V.
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2.4.2.2. Preamplificacién

La etapa de preamplificacion es probablemente la etapa mas importante
del hardware, ya que esta es la encargada de receptar las sefales, amplificarlas

y establecer una referencia de medicion para el sistema.

Tabla VI. Requisitos etapa de preamplificacion
Caracteristicas Valores
Amplificador Instrumentacion
Numero de canales 1
Impedancia de entrada 10° — 10" ohmios
Ganancia 25
CMRR 290 dB
Corriente de polarizacién de entrada <20 mA

Fuente: elaboracion propia.

El sensor myoware muscle sensor (AT-04-001) viene disefiado para
trabajar en esta etapa con el amplificador de instrumentacion AD8226, el cual

puede percibir sefiales que posean amplitudes muy pequefias.

Tabla VIl.  Valores amplificador AD8226

Caracteristicas Valores
Numero de canales 1
CMRR 120 dB
Impedancia de entrada 10"
Corriente de polarizacion 5mMA max
Ganancia 1a1000
Proteccion Sobrevoltaje

Fuente: Datasheet AD8226. http://www.analog.com/media/en/technical-documentation/data-

sheets/AD8226.pdf. Consulta: 14 de junio de 2017.




Este amplificador esta recomendado por el fabricante para
instrumentacién médica. De igual manera, trabaja con valores de voltaje bajos,
su consumo de energia en estado inactivo es de 700 uV, lo que lo hace ideal

para sistemas que funcionan con baterias.

Figura 46. Configuracion interna AD8226

o ADB226

Fuente: Datasheet AD8226. http://www.analog.com/media/en/technical-documentation/data-
sheets/AD8226.pdf. Consulta: 20 de junio de 2017.

Los amplificadores operacionales AD8226 son amplificadores de bajo
consumo que ofrecen una excelente precision y son ideales para una gran
variedad de aplicaciones, entre ellas las que tienen que ver con la

instrumentacién médica y adquisicion de datos.

Donde Rg es el valor de la resistencia para fijar la ganancia deseada y G

corresponde al valor de la ganancia.
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Figura 47. Diagrama circuito preamplificacién

Fuente: Datasheet Myoware Muscle sensor (AT-04-001). https://es.scribd.com/document/
340060397/AT-04-001. Consulta: 22 de junio de 2017.

2.4.2.3. Rectificador de onda

Ya que la sefial capturada por la etapa de preamplificacion es en forma
sinusoidal, es decir, contiene amplitudes positivas y negativas, y sabiendo que
la tarjeta de adquisicibn de datos para el envio serial solo captura valores
mayores a 0 voltios; es necesario realizar un tratamiento de la sefial para

obtener solo valores positivos.
Esto se logra utilizando un rectificador de onda, que lo que hace es utilizar

ambas mitades de la onda sinusoidal para obtener una salida unipolar, invierte

los semiciclos negativos de la onda sinusoidal.
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Figura 48. Rectificacion de onda

ot fraa

Fuente: elaboracion propia.

Diagrama del circuito rectificador de onda

Figura 49.
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Fuente: Datasheet Myoware Muscle sensor (AT-04-001). https://es.scribd.com/document/

340060397/AT-04-001. Consulta: 25 de junio de 2017.
2.4.2.4. Amplificacién

A la salida de la etapa de rectificacion se tiene una Ultima fase de

amplificacion mediante un amplificador operacional en configuracién inversora.
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Figura 50. Diagrama del circuito amplificacion

UR1
TRIMPOTTRIM_POT_SHMD_2

—

. SI6

GND

Fuente: Datasheet Myoware Muscle sensor (AT-04-001). https://es.scribd.com/document/
340060397/AT-04-001. Consulta: 27 de junio de 2017.

2.4.3. Etapa de adquisiciéon de datos

La adquisicion de datos se realiza mediante la tarjeta Arduino Uno, que se
encarga del muestreo y la conversion analoga/digital de la sefial.

Figura 51. Diagrama de la etapa de adquisicion de datos

: »— 120%

Fuente: Arduino. http://www.theorycircuit.com/myoware-muscle-sensor-interfacing-arduino/.
Consulta: 28 de junio de 2017.
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En donde el cable rojo indica la conexién a la salida del Arduino que
proporciona +5V, el cable negro indica la conexién al pin de GND y el cable
verde es el cable que va hacia un pin de lectura analogica en el cual se estara

leyendo lo que el sensor nos proporcione.

2.4.4. Etapa de comunicacion

La etapa de comunicacion se encarga del envid de la sefial acondicionada
desde la tarjeta al computador haciendo uso del puerto de comunicacion serial.
La tarjeta arduino cuenta con un emulador interno que se encarga de establecer
la comunicaciéon mediante UART (Universal asynchronous receiver and
transmitter), de esta forma se evita el uso de un médulo externo para establecer

comunicacién con el computador.
2.5. Implementacion del prototipo
Se realizaron pruebas de funcionamiento en un protoboard, demostrado

que la implementacion funciona se prosiguié a instalar y acomodar el sistema

en una placa para evitar que puedan moverse.
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Figura 52. Implementacion del prototipo en protoboard

Fuente: elaboracion propia.

Figura 53. Implementacion del prototipo en placa fija

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 54. Conexion entre modulos

Fuente: elaboracion propia.

Ya que se ha implementado el prototipo y habiendo realizado las pruebas
de funcionamiento, se procede a sellar la caja donde estara el prototipo. Esta

fue diseflada en AutoDesk Inventor e impresa con impresora 3D.

Figura 55. Prototipo terminado

Fuente: elaboracion propia.
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3. DISENO E IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE DEL
PROTOTIPO

3.1. Descripcion del software del equipo

El software disefiado para el prototipo consta de dos partes principales: la
programacion de la tarjeta de adquisicion de datos y el programa el cual se
encarga de recibir la sefial en la computadora y visualizacion en tiempo real de

la misma.

Una de las ventajas de trabajar con la tarjeta Arduino es la flexibilidad al
momento de programar, ya que esta tarjeta posee un emulador de puerto serial

dentro de ella misma, facilitando asi él envi6é de la sefial a nuestro ordenador.

Por otro lado, el programa de recepcion de la sefial en el ordenador se
realiza mediante el software LabView, se decidié trabajar con este software ya
que permite la creacién de interfaces dinamicas y la visualizacién en tiempo real

de sefales.

3.2. Diagrama de bloques del software

El software para la adquisicion de datos esta formado por varias etapas,
las cuales se presentan en la figura 56, la parte que esta en color verde es la
programacion que se realiza con la tarjeta Arduino, lo que se encuentra en color
azul es la programacion realizada en LabView, esta programacion es

directamente realizada en el computador.
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Figura 56. Diagrama de bloques de software

Recepcion de V—
S5 isualizacion

Fuente: elaboracion propia.

Adquisicion de la sefal: la adquisicién de la sefial trata basicamente el
muestreo de la misma, la cual se realiza a través de los pines analdgicos
de la tarjeta Arduino, esta activa su funcion de lectura en uno de los
pines para posteriormente ser procesada, ya que el convertidor interno
analdgico/digital de la tarjeta es de 10 bits, se realiza un arreglo para que
la informacion enviada al computador sea de 8 bits, esto debido a que el
programa LabView en su comunicacion serial maneja una taza de

informacion de 8 bhits.

Etapa de comunicacion: esta etapa se encarga de establecer el canal por
el cual seré enviada la informacién que se esta adquiriendo con la tarjeta
Arduino hacia nuestro computador; la tarjeta Arduino posee un puerto
serial emulado internamente que es el que se estard usando para poder

llevar a cabo este enlace.

Recepcion de la seial: esta es la primera funcion que realiza el programa
implementado en el computador, se trata de la configuracion y apertura

del puerto de comunicacioén y de la recepcion de la informacion enviada.

Visualizacion: se tiene la dltima etapa del prototipo que es la de

visualizacion en tiempo real de la sefial en el computador. Esta fase

70



contiene basicamente el HMI (Human Machine Interface) mediante el
cual se va a interactuar. Para el disefio del HMI se debe tomar en cuenta
los datos de la persona a la cual se le estara realizando la prueba, el

nombre del masculo que se analizara y la pantalla de la visualizacion de

la sefal.
3.3. Disefio e implementacion del software para la tarjeta de
adquisicion

La adquisicion de la sefial que viene desde el hardware, se realizo
mediante la tarjeta Arduino Uno, para luego ser procesada y ser enviada al

computador y ser visualizada.

o Desarrollo del programa de adquisicion de la sefial: el proceso de la
adquisicion de la sefal consiste en la recepcion de las sefales
generadas por el masculo, transmitida por los electrodos y procesada por
el sensor MyoWare el cual filtra y amplifica la sefal, para que pueda ser

detectada por la tarjeta Arduino.

En la figura 57 se observan las lineas de codigo que se emplearon para
programar la tarjeta Arduino; basicamente, es iniciar la comunicacion serial de
la tarjeta y realizar la lectura del pin analdgico en el cual se estara leyendo la

sefal enviada por el sensor.
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Figura 57. Programacion tarjeta Arduino
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ntln(valor);

Arduino/Genuino Uno en COM8

Fuente: elaboracion propia, utilizando software Arduino.

3.4. Disefio e implementacion del software para la recepcion de

seflales en el ordenador

Ya que la tarjeta ha procesado la sefial adquirida de los musculos, es
necesario que sea enviada al ordenador para su posterior visualizacion. La
recepcion de la sefal en el ordenador se realiza en Labview, este programa
configura y establece la comunicacion serial entre el ordenador y la tarjeta

Arduino, que permite visualizar la sefial en tiempo real.
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Figura 58.

Fuente: elaboracion propia, utilizando software LabView.
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3.4.1. Etapa de recepcion de la sefial

La comunicacion entre la tarjeta Arduino y el computador se realiza

mediante los bloques de comunicacién del protocolo Serial de LabView.

Figura 59. Etapa de comunicacion

Puerto de comunicaci
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Fuente: elaboracion propia, utilizando software LabWiew.

Los bloques que se utilizaron para dicha comunicacion seran explicados a

continuacion.

En la figura 60 se puede observar el bloque que permite inicializar la
conexion y establecer comunicacién entre ambos dispositivos. La tarjeta
Arduino crea un puerto de comunicacion serial virtual COM al momento de ser
emparejado con el computador, se debe seleccionar el nimero de puerto COM
con el que se haya inicializado nuestra tarjeta Arduino. De la misma forma, se
configurd la velocidad de transmision y el niamero de bits que van a ser

recibidos, este prototipo envia paquetes de datos de 8 bits y la velocidad de
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transmision es de 9 600 baudios esta velocidad debe ser igual a la velocidad

con la que la tarjeta esté enviando los datos.

Figura 60. Blogue de inicio de comunicacién

Puerto de comunicaci

#5A
SERIAL

Fuente: elaboracién propia, utilizando software LabView.

En la figura 61 se observa el bloque de lectura, el cual permite realizar la
lectura de los datos que llegan desde nuestra tarjeta Arduino al ordenador, la
entrada de error y de canal deben conectarse al bloque de conexion y debe
indicarse el niumero de bits a leer que debe ser el mismo namero de bits que se

configurd en el blogue de inicio de comunicacion.
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Figura 61. Bloque de lectura de datos
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Fuente: elaboracion propia, utilizando software LabView.

Finalmente, en la figura 62, se observa el blogue con el cual se cerrara la

comunicacion entre la tarjeta y el ordenador.

Figura 62. Bloque cerrar comunicacion

Fuente: elaboracion propia, utilizando software LabView.

En la figura 63 se observa el bloque que realiza la conversion de una

cadena de caracteres a un valor numérico para tratarlo con mayor facilidad.
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Figura 63. Bloque de conversién string/number

Fuente: elaboracion propia utilizando software LabView

Teniendo los datos con un valor numérico es mas sencillo poder
manipularlos, para esta etapa se auxilia con las herramientas de comparaciéon
menor (<), mayor (>), mayor igual (=), menor igual (); también se auxilia de la
herramienta Case Structure esta herramienta ayudard a determinar la
intensidad de la sefial recibida y determinar si el musculo esta en total reposo,
esta ejerciendo una fuerza media o si este esta ejerciendo una fuerza maxima.
En la figura 64 se observan los bloques utilizados para determinar la fuerza que

esta ejerciendo el musculo y ser mostrada en nuestra pantalla.

Figura 64. Bloques de muestreo
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Fuente: elaboracion propia, utilizando software LabView.
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3.4.2. Etapa de visualizacion

En la figura 65 se muestra la interfaz del usuario se disefié con el objetivo
de que fuera una interfaz sencilla de utilizar y que tuviera una presentacion
estética. Se toman en cuenta los datos que se necesitan ingresar del paciente.
La pantalla consta de 4 visualizadores en donde se mostrara la sefial SEMG en
tiempo real, es posible ampliar la imagen y regresar para analizar por tramos la

senfal.

Figura 65. Interfaz grafica para el usuario
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Fuente: elaboracion propia, utilizando software LabView.
3.4.3. Etapa generar reporte

Esta etapa estd enfocada en la recopilacion de los datos del paciente:
nombre del paciente, edad, nombre del musculo al cual se realizara el examen,
la fecha y el nombre de la persona encargada de realizar cierto examen; en el
reporte también se generaran 4 gréaficas las cuales muestran el registro de la

intensidad del musculo cuando esta en reposo, cuando estad aplicando una
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fuerza media, cuando esté aplicando una tension total y la Gltima grafica es el
registro total del analisis realizado. Esta seccidén ayuda a generar un archivo en
formato Word para que pueda ser guardado y tener un registro del paciente o

imprimirlo para que un médico especialista pueda analizarlo.
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4. PRUEBAS Y RESULTADOS

4.1. Pruebas de funcionamiento del prototipo

Durante el desarrollo del prototipo se fueron realizando varias pruebas en
las diferentes etapas por las que esta compuesto el prototipo, tanto de hardware

como de software; presenta en cada una resultados satisfactorios.

41.1. Pruebas de conectividad

Para realizar las pruebas de conectividad del prototipo se trabajo en
primer lugar con los médulos Myoware con los cuales se puede capturar la
seflal de los musculos; estos modulos trabajan con amplificadores de
instrumentacién ya que son sensibles a voltajes con amplitudes muy pequefias,
estas sefiales son enviadas a una tarjeta Arduino la cual es Unicamente un
puente entre los modulos y la computadora ya que la tarjeta recibe la sefial y la

envia de forma serial a la computadora por medio de su puerto serial virtual.

Figura 66. Conectividad del prototipo
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Fuente: elaboracion propia.
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4.1.2. Pruebas integrales del prototipo

Estas pruebas se realizaron mediante el software de Serial Monitor de

Arduino. El masculo en el que se trabajo fue el biceps.

Figura 67. Sefial obtenida con serial monitor de Arduino
& COMB (Arduino/Genuine Una) — [m] x|
| i
Mlg ﬂ MM N
100.0 | H ‘ ||||n |M
kww| WA |nw U \J\J k,n WU‘UM"J
5600 baudio |

Fuente: elaboracion propia, usando el software Serial Monitor para Arduino.

Figura 68. Prueba, musculo en reposo
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Fuente: elaboracion propia, utilizando software LabView.
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Figura 69. Prueba, musculo fuerza media
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Fuente: elaboracién propia, utilizando software LabView.

Figura 70. Prueba, musculo con fuerza maxima
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Fuente: elaboracién propia, utilizando software LabView.
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Figura 71. Sefial obtenida
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Fuente: elaboracion propia, utilizando software LabView.
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5. COSTOS

El costo total de la inversién y la puesta en marcha del proyecto sera
estimado y presentado en las siguientes tablas que se basan en el método TCO
(total cost of ownership); este método esta disefiado para determinar los costos
directos o indirectos y los beneficios, relacionados con la adquisicion de

software y hardware.

También, se presenta el resumen final, donde se refleja el costo total del
proyecto; también, los aspectos de uso y mantenimiento que incluye formacion

para el usuario, el costo de operacion y de los equipos o trabajos de consultoria

necesarios.
Tabla VIIl.  Supuestos por utilizar
Tabla de supuestos por utilizar en diversas categorias

Costo promedio anual de un ingeniero de proyectos Q 115

000,00
Costo promedio por hora de un ingeniero de proyectos Q 60,00
Costo promedio por hora de un ingeniero de soporte Q 45,00
Numero de afios estimados de funcionamiento de la solucion 3

Fuente: elaboracion propia.

En la siguiente tabla, se detallan los equipos que se utilizaran para el

proyecto; se hace un estimado del costo de dichos equipos.
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Tabla IX. Costo del hardware

Tabla de costos del hardware
Concepto Cantidad Costo unitario Costo total

Sensor de musculo 1 Q 500,00 Q 500,00
MyoWare
Cable de sensor 1 Q 200,00 Q 200,00
muscular MyoWare
Arduino Uno 1 Q 400,00 Q 400,00

Total hardware Q 1100,00

Fuente: elaboracion propia.

En la siguiente tabla, se muestran los datos de software utilizados para el

desarrollo del proyecto.

Tabla X. Costo del software

Tabla de costos del software
Concepto Cantidad Costo unitario Costo total
Creacion de aplicacion para andlisis de 1 Q 5 000,00 Q 5 000,00
datos y creacién de reporte.
Mantenimiento de aplicacién 1 Q 1 000,00 Q 1 000,00
Total software Q 6 000,00

Fuente: elaboracion propia.

En la siguiente tabla, se muestran los gastos de instalacion del prototipo,
toma en cuenta que se debe tener un servicio con el que se realicen las
respectivas pruebas; por lo tanto, se incorpora dentro del presupuesto un

servicio para pruebas.
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Tabla XI.

Costos de instalacion

Tabla de costos de instalaciéon

Concepto

Cantidad

Costo unitario

Costo total

Servicio para pruebas

1 Q 500,00 Q 500,00

Total Instalaciéon

Q 500,00

Tabla XII.

Fuente: elaboracion propia.

Costos de configuracion

Tabla de costos de configuracion

Concepto

Cantidad

Costo unitario

Costo total

Servicio para pruebas

1

Q 500,00

Q 500,00

Total configuracion

Q 500,00

Tabla XIII.

Fuente: elaboracion propia.

Costos iniciales del proyecto

Tabla de costos iniciales del proyecto

Costos del hardware

Q1

100,00

Costos del software

Q6

000,00

Costos de instalacion

Q

500,00

Costos de configuracion

Q

500,00

Total costos iniciales

Q8

100,00

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XIVV. Costo de administracion

Costos de administracion

Costo promedio anual de un ingeniero

Q 115 000,00

NuUmero de ingenieros

1

solucién

Porcentaje del tiempo dedicado a la administracion de la

35%
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Continuacion de la tabla XIV.

Costo promedio por afio Q 40 250,00
Numero de afios de la soluciéon 3
Costo estimado en el tiempo de vida de la solucion Q 120 750,00

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XV. Costo de operacion

Costos de operacion
Costo promedio por hora de un ingeniero de proyectos Q 60,00
Numero de incidentes promedio al afio 10
Tiempo aproximado para resolver la falla (en horas) 4,00
Costo promedio por afio Q 2 400,00
Ndmero de afios de la solucion 3
Costo estimado en el tiempo de vida de la solucion Q 7 200,00

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XVI. Costo de soporte técnico

Costos de soporte técnico

Costo promedio por hora de un ingeniero de Q 45,00
soporte

Numero de incidentes promedio al afio 40
Tiempo aproximado para dar soporte técnico por

incidente (en horas) 2
Costo promedio por afo Q 3 600,00
Numero de afios de la solucion 3
Costo estimado en el tiempo de vida de la solucion Q 10 800,00

Fuente: elaboracion propia.
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En la siguiente tabla, se muestra el resumen de los distintos costos que se
utilizaran para mantener el proyecto funcionando durante un estimado de 3

afnos.

Tabla XVIlI. Costos de la solucién

Resumen de costos de la solucion
Costo inicial de la solucién Q 8 100,00
Costo de administracion Q 120 750,00
Costo de operacion Q 7 200,00
Costo de soporte Q 10 800,00
Total de la solucién Q 146 850,00

Fuente: elaboracion propia
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CONCLUSIONES

Se determinaron los parametros médicos y electronicos a usar en el
disefio e implementacion de un electromiégrafo que puedan cumplir los

estandares requeridos para un analisis completo de nuestra sefial.

Se implement6 un acople para que la sefial detectada de los musculos

por los sensores pueda ser procesada y enviada al computador.
Se desarroll6 una aplicacion en la plataforma LabView que muestra al

usuario la informaciébn en una interfaz grafica lo cual facilita su

comprension para su respectivo analisis.
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RECOMENDACIONES

El manejo del equipo lo puede realizar una persona con los
conocimientos basicos de biomédica; sin embargo, seria recomendable
que una persona con conocimientos mas profundos de medicina sea

quien analice la sefial muestreada.

Mejorar el control del hardware mediante el software implementando una
comunicaciéon full duaplex para manejar las variables de ganancia y

periodo de muestreo ajustables.

Para la ubicacion correcta de los electrodos ya sea de manera
longitudinal o transversal, se deben seguir las recomendaciones para la
ubicacion de sensores del proyecto SENIAM, tomando en cuenta que los

electrodos estén conectados a la entrada que le corresponde a cada uno.
Para que futuros estudiantes puedan presentar un equipo mas completo

basandose en los resultados obtenidos se podria implementar el estudio

y analisis de neuroconduccién en los musculos.
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APENDICES

Apéndice 1. Programa propuesto

En el codigo 1 se muestra el codigo del programa propuesto para la
lectura con la tarjeta Arduino de la sefial biomédica.

Cadigo 1: Programa para lectura de sefial biomédica

value;

t valor;

setup()

(9600);

loop()
{
value = (A5)/4;
(value);
(100);

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 2. Plano parte inferior de caja

Se muestran las diferentes vistas del disefo realizado con el software
AutoDesk Inventor, de la parte inferior de la caja en donde se colocaran los

maddulos que conforman el prototipo.
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Fuente: elaboracion propia, utilizando software AutoDesk Inventor.
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Apéndice 3. Vista de planta de la parte inferior de la caja
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Fuente: elaboracidn propia, utilizando software AutoDesk Inventor.
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Apéndice 4. Vista de alzado de la parte inferior de la caja
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Fuente: elaboracion propia, utilizando software AutoDesk Inventor.

Apéndice 5. Vista de perfil de la parte inferior de la caja
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Fuente: elaboracion propia, utilizando software AutoDesk Inventor.
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Apéndice 6. Vista en 3D de pieza terminada

Fuente: elaboracidn propia, utilizando software AutoDesk Inventor.

Apéndice 7. Plano parte superior de caja

Se muestran las diferentes vistas del disefo realizado con el software

AutoDesk Inventor, de la parte superior de la caja en donde se colocaran los
modulos del prototipo.
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Fuente: elaboracion propia, utilizando software AutoDesk Inventor
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Apéndice 8. Vista de planta de la parte superior de la caja
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Fuente: elaboracion propia, utilizando software AutoDesk Inventor.

Apéndice 9. Vista de alzado de la parte superior de la caja

:’;Egp

5,00
1

5,00
'___

I
L
r
|
I
|
|
|
I
|
|
_I_I—n

g
—8fs

Fuente: elaboracion propia, utilizando software AutoDesk Inventor.
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Apéndice 10. Vista de perfil de la parte inferior de la caja
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Fuente: elaboracion propia, utilizando software AutoDesk Inventor.

Apéndice 11.  Vista en 3D de pieza terminada

Fuente: elaboracion propia, utilizando software AutoDesk Inventor.
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