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RESUMEN

La electromiografia juega un papel esencial para la evaluacion de pacientes
gue sufren de trastornos musculares, lo que permite determinar la existencia
de problemas en el sistema nervioso. El objetivo principal de la electromiografia
es el de localizar las posibles lesiones musculares a partir del andlisis de las
sefales obtenidas por el electromiégrafo, de manera que sea posible tratar
dichos trastornos. Ademas, por medio de la electromiografia es posible realizar
estudios acerca del funcionamiento de los musculos de manera que sea
posible la construccion de protesis mejoradas, al igual que permite aprender
mas acerca del control de las mismas. En el presente proyecto se presenta el
disefio y la implementacion de un prototipo de Electromiografo. El prototipo
adquiere las sefales provenientes de los musculos triceps y biceps y las
transmite al computador por medio de comunicacion serial Bluetooth. Se
investigo el estado del arte de trabajos relacionados con el tema propuesto y
se los utiliz6 como base. Una vez realizado el disefio, se procedid a la
implementacion del prototipo, empezando por la seleccién de los electrodos y
los elementos electrénicos que mas se acoplen a las necesidades del mismo.
Ademas, se elabord la interfaz grafica para el computador utilizando el software
de LabView. La interfaz permite visualizar la sefial adquirida por el prototipo en

tiempo real.

PALABRAS CLAVES:

e ELECTROMIOGRAFIA

e ELECTROMIOGRAFO

e TARJETA STM32 F4 DISCOVERY
e SIMULINK

e LABVIEW
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ABSTRACT

In many ways, Electromyography plays an essential role in evaluating and
diagnosing patients suffering from a wide variety of muscular disorders, which
helps determine if there are any problems concerning the function of the
nervous system. The main objective of Electromyography is to locate possible
muscular injuries based on the analysis of the bioelectric signals emitted by the
muscles and obtained with the electromyograph. In addition, through
Electromyography it is possible understand the many ways muscles work with
the purpose of building improved prosthesis to replace lost limbs. In the current
project, a design and implementation of a prototype of electromyography
acquiring system. This prototype acquires the signals generated by skeletal
muscles and transmits it to the computer using a Bluetooth module attached to
it. In order to start with the project, an extensive research on related works was
made. Then we proceeded with the design of the device and its implementation,
for which we considered the selection of the appropriate electrodes and
electronic elements that met our requirements. Finally, an interface for the
computer was made using LabView, this interface permits the user to visualize

the acquired signal in real time.

KEY WORDS:

e ELECTROMYOGRAPH

e ELECTROMYOGRAPHY PROTOTIPE
e TARJETA STM32 F4 DISCOVERY
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e LABVIEW



XViii

GLOSARIO

Transductores bioeléctricos: es un tipo de transductores que ofrecen
a su salida una sefal eléctrica en respuesta a una sefal de entrada
originada por un ser vivo.

Sefales bioeléctricas: son potenciales iénicos producidos por la
actividad electroquimica de células excitables presentes en el sistema
cardiaco, nervioso y muscular.

Electromiografia: es una técnica para la evaluacion y registro de la
actividad eléctrica producida por los musculos esqueléticos.
Electromiograma (EMG): es el registro de la actividad eléctrica
generada por los masculos esqueléticos y sus nervios.
Electromiégrafo: equipo electro médico para la realizacion de
estudios de potenciales generados por los musculos esqueléticos.
Musculos esqueléticos: son los principales musculos del cuerpo
humano, que constituyen una gran parte de la masa muscular. El
sistema nervioso central controla los musculos esqueléticos. Gracias a
los musculos esqueléticos el cuerpo se mantiene en posicion, las
articulaciones son estables, se realizan los movimientos y se produce
energia a través de contracciones de intensidad variable.

Unidad motora (UM): es el conjunto formado por la célula nerviosa
motriz en la espina dorsal, su axon y las fibras musculares.

PAUM: es el potencial complejo que originan las fibras de una UM.

Amplificadores de instrumentacion: ElI amplificador de
instrumentacion es un amplificador diferencial tension-tension cuya
ganancia puede establecerse de forma muy precisa y que ha sido
optimizado para que opere de acuerdo a su propia especificacion adn
en un entorno hostil. Es un elemento esencial de los sistemas de

medida.
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Tarjeta STM32 F4 Discovery: es un kit de bajo costo y facil de usar
que permite trabajar con un microcontrolador STM32F4 de alto
desempeiio. En el presente trabajo se la utiliza como tarjeta de
adquisiciéon de datos.

LabView: es una plataforma de programacion grafica que permite
escalar desde el disefio hasta pruebas ya sea en sistemas grandes o
pequenos.

Matlab: es un lenguaje de alto nivel y de entorno interactivo utilizado
por millones en todo el mundo. Permite explorar y visualizar ideas, asi
como colaborar interdisciplinarmente en procesamiento de sefiales e
imagen, comunicaciones, sistemas de control y finanzas
computacionales.

Simulink: es un entorno de diagramas de bloque para la simulacion
multidominio y el disefio basado en modelos. Admite el disefio y la
simulacion a nivel de sistema, la generacion automatica de codigo y la

prueba y verificacion continuas de los sistemas embebidos.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 ANTECEDENTES

Los musculos esqueléticos del cuerpo humano generan pulsos eléctricos
al momento en que se contraen, para detectar dichas sefiales se hace uso de
un dispositivo denominado Electromiografo o EMG. Las sefales detectadas
por el electromidgrafo pueden ser usadas para varias aplicaciones médicas
como por ejemplo: las sefales registradas por el EMG se usan para
diagnosticar problemas en el funcionamiento de los mudsculos, asi como en
terapias de rehabilitacion muscular. Ademas los pulsos registrados sirven para
realizar avances en la ingenieria médica para el disefio y control de protesis

para personas que carecen de extremidades.

Dentro de la materia de Instrumentacion Biomédica, que se toma como
materia optativa en la carrera de Ingenieria Electrénica, Automatizacion y
Control, se realiza el estudio y analisis de las sefales eléctricas generadas
por las células musculares. En el laboratorio se cuenta con electrocardiografos
disponibles para realizar practicas de laboratorio, sin embargo no se cuenta
con un electromiégrafo que permita a los estudiantes realizar mediciones y
analizar las sefales bioeléctricas generadas por los musculos esqueléticos,
como son biceps, triceps, entre otros, con la finalidad de afianzar los

conocimientos tedricos adquiridos en clases.
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Considerando la necesidad de adquirir un electromiografo para la mejora
del aprendizaje de los estudiantes nacidé la idea de implementar un
electromidgrafo desarrollado expresamente para el laboratorio de biomédica
de la universidad y que pueda ser utilizado para futuros proyectos, ya que

estaria abierto para la realizacion de mejoras.

1.2 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Los potenciales bioeléctricos asociados con la actividad muscular
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 musculos dentro de su alcance. La sefial
detectada debe pasar por un proceso de amplificacion vy filtrado para poder

visualizarla y posteriormente analizarla.

Se ha revisado el estado del arte para analizar los trabajos relacionados
con el desarrollo de prototipos de electromiografia desde el afio 2003, para
establecer el aporte que dara el presente proyecto a esta linea de

investigacion.

En el ano 2003 se desarrolla el proyecto denominado “Electromiégrafo
portatii de ocho canales”, en la facultad de Ingenieria Eléctrica de la
Universidad Chulalongkorn en Bangkok. En el proyecto se utilizan tres
electrodos de superficie para adquirir la sefial de los musculos, la misma que
luego pasa por un circuito de medicion que consta de cuatro etapas dos de
amplificacion y dos de filtrado, finalmente la sefial acondicionada ingresa a un

microcontrolador PIC16F877, el cual controla el proceso de mediciéon y graba
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las sefales para luego ser analizadas en el computador. (Lertsiuimongkolsuk
S., 2003).

Un grupo de investigadores del departamento de Ingenieria Eléctrica del
Instituto de educacion superior Cooper Union desarrolld, en el afio 2006, el
proyecto denominado “Disefio e implementacion de un amplificador y
dispositivo para adquisicion de datos de cuatro canales inalambrico
(Bluetooth) con ganancia, frecuencia y referencia seleccionable para el
usuario.”, en el cual se emplean electrodos para tomar la sefal de los
musculos y por medio de una etapa de amplificacion y filtrado se acondiciona
la sefial para que ingrese al microcontrolador PIC18LF2220, el cual es
utilizado como tarjeta de adquisicion de datos con la finalidad de procesar la
sefial y transmitila mediante un moddulo Bluetooth al computador.
(Cosmanescu A., 2006).

En el afio 2009 en la Escuela de Ingenieria Eléctrica e Informatica en
Indonesia se realiza el proyecto denominado “Disefio e implementacion de un
electromiégrafo de cuatro canales basado en microcontroladores”. El proyecto
consiste en tomar las sefiales de los musculos y pasarlas por una etapa de
amplificacion y filtrado, esta sefial acondicionada ingresa a un
microcontrolador ATMEGA32, el cual la digitaliza y la transmite al computador

por medio de un médulo serial USB. (Aridarma A., 2009)

En la universidad Distrital Francisco José de Caldas en Bogota en el afio
2012, se realiza el proyecto denominado “Implementacion de un
electromiégrafo con interfaz USB”. En dicho proyecto, se implementa la etapa
de amplificacion y filtrado de la sefial tomada de los musculos y se utiliza un

PSoC CY8C24894 para manejar la recepcion de la sefal, el
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acondicionamiento y la transmision de la misma al computador a través de un
modulo USB. (Urbina, 2012)

Ademas, cabe destacar que en los proyectos mencionados anteriormente
se utilizd6 el lenguaje Assembler para la programacion de los

microcontroladores utilizados en cada uno de ellos.

En el presente proyecto el aporte que se pretenden dar al desarrollo de
los equipos de electromiografia, es la incorporacion de la tarjeta STM32F4
Discovery. Esta tarjeta posee un microcontrolador (STM32F4 07V6T6) de alto
desempeiio, de bajo costo y sencillo de usar que puede ser programado en
Matlab, lo que facilita el desarrollo de aplicaciones y mejoras futuras para el
prototipo. Por lo tanto, la realizacidbn del presente proyecto se justifica
plenamente, ya que se disefiara un prototipo de electromiégrafo empleando
modernas herramientas tanto de hardware como de software disponibles,
como es el caso de la tarjeta STM32F4 Discovery, lo que generara un valor
agregado en el desarrollo de las practicas de laboratorio de los alumnos de la
materia de Instrumentacion Biomédica. Se desarrollard ademas, una interfaz
grafica para el computador utilizando el software LabView, la misma que

recepta la sefial y la reproduce en tiempo real.

1.3 ALCANCE DEL PROYECTO

En el actual proyecto se pretende disefiar e implementar un prototipo de
un sistema de electromiografia computarizada portatil, haciendo uso de la
tarjeta de adquisicion de datos STM32F4 Discovery. El prototipo de
electromiografo va a tener un canal de entrada, el mismo que estara

compuesto de tres electrodos que al estar en contacto con la superficie del
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musculo, recogeran las sefiales del mismo. El prototipo se va a comunicar con
el computador por medio de un modulo Bluetooth conectado a la tarjeta de
adquisicion de datos por medio del cual se va a enviar la sefial procesada. Se
desarrollard ademas, una interfaz gréfica para el computador utilizando el
software LabView, que recepte la sefial y permita visualizarla en tiempo real.
Finalmente se realizaran pruebas del funcionamiento del prototipo con
pacientes control basandose en el potencial de accion de unidad motora
PAUM.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 General

e Diseflar e implementar un prototipo de Sistema de Electromiografia
computarizada haciendo uso de la tarjeta de adquisicién de datos STM32

F4 Discovery.

1.4.2 Especificos

e Revisar el fundamento tedrico y el estado del arte de prototipos de
electromiografos implementados.

e Disefiar e implementar el hardware del prototipo del electromiografo.

e Disefiar e implementar el software del prototipo del electromidgrafo.

e Realizar pruebas de desempeiio y funcionamiento del prototipo.
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MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTOS GENERALES

2.1.1 Ingenieria Biomédica

Unos de los problemas de la ingenieria biomédica es definirla, desde
luego, el prefijo bio indica relacién con la vida, lo que indica el empleo de la
ingenieria aplicada a seres vivos en lugar de a componentes fisicos (Pineda
Lopez, 2014).

La ingenieria biomédica es una rama de la ingenieria que aplica los
conocimientos, principios y métodos propios de la ingenieria a la solucion de
problemas de la biologia y medicina, permitiendo asi la mejora en métodos de
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de pacientes (Valencia,
2012). En otras palabras, 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 area en continua expansion y cuyas aplicaciones van en
aumento, entre ellas se tiene: el disefio y la construccion de equipos médicos,
dispositivos de diagnostico, monitorizacion, electrocirugia, rehabilitacion y

terapia (Valencia, 2012). A través de la Ingenieria Biomédica es posible,
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ademas el desarrollo y control de prétesis, las mismas que cada vez se

asemejan mas a las extremidades que reemplazan.

Figura 1. Aplicaciones de la Ingenieria Biomédica

Fuente: ( (Iberoramericana, 2012))

2.1.2 Instrumentaciéon Biomédica

Antes de definir lo que es la instrumentacion biomédica, se debe saber lo
que es un instrumento. Se denomina instrumento a cualquier dispositivo
utilizado para medir, registrar o controlar el valor de una magnitud de

observacién (Marcombo, 1988).

La instrumentacion biomédica trata sobre los instrumentos empleados
para obtener informacion proveniente de los seres vivos, es decir que
proporciona de herramientas para que se realicen mediciones de parametros
bioldgicos, como son las sefiales emitidas por el corazén o por los musculos.

Ademas, algunos de estos instrumentos son destinados a ofrecer una ayuda
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funcional a los seres vivos o incluso a la sustitucién de funciones organicas
(Barea Navarro, 2012).

El proposito 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 informacién proporcionada sirva

para diagnéstico, evaluacién y control.

El disefio, desarrollo, fabricaciéon y venta de nuevos equipos o de
prototipos biomédicos es una tarea compleja, cara y que requiere de un
proceso largo. No todos los prototipos pasan las rigurosas pruebas y controles
médicos necesarios para salir al mercado. Lamentablemente, en la actualidad
el desarrollo de nuevas ideas y prototipos es bastante limitado y en su mayoria
se tratan de productos mejorados que tienen como base equipos existentes,
basicamente aumentando sus prestaciones y caracteristicas (Barea Navarro,
2012).

Parametros basicos de los Equipos de Instrumentacion Biomédica.

En el disefio o para especificar un determinado sistema de instrumentacion

biomédica se deben considerar los siguientes factores: (Pineda Lopez, 2014).

e Margen: es la caracteristica que determina los niveles de amplitud y
frecuencia de entrada en los cuales trabaja el equipo. El objetivo seria que

el instrumento obtenga una lectura utilizable desde los valores mas
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pequefios hasta los mas grandes esperados para las variables o

paradmetros que se desean medir.

Salida, Y

.. Magnitud
a medir, X

X | %

= Campo o margen de medida (range)

Figura 2. Margen de medida de un instrumento de medida.

Fuente: (Nungo, 2013)

e Sensibilidad: la sensibilidad de un instrumento determina cual es la
menor variacién de una variable o parametro que se puede medir de forma
fidedigna. Este factor difiere del margen del instrumento en que la
sensibilidad no tiene en cuenta los valores absolutos del pardmetro, sino
gue considera los mindsculos cambios que el instrumento puede detectar.
La sensibilidad determina directamente la resolucion del instrumento, que

es la minima variacion que se puede leer con precision.

e 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 la misma para todos los niveles
absolutos de la entrada. La mayoria de instrumentos presentan linealidad

en las zonas mas importantes aunque no la haya en todo el margen.
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Sefal de
salida (y)
Saturacién
/ P
Sensibilidad = ﬂ
dx
7 Magnitud de
entrada (x)

X

» Sensibilidad constante = Sistema lineal

Figura 3. Sensibilidad y linealidad de un instrumento de medicion.

Fuente: (Nungo, 2013)

Histéresis: 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.

Histéresis

Sentido Descendente
Sentido Ascendente

Histéresis

Figura 4. Histéresis de un instrumento de medicion.

Fuente: (Nungo, 2013)

Respuesta Frecuencial: es la variacion de la sensibilidad del instrumento
para la gama de frecuencia de medida. Un sistema de instrumentacién

debera ser capaz de responder con suficiente rapidez para reproducir
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todas las componentes de frecuencia de la sefial con la misma
sensibilidad. Esta condicién se indica como respuesta plana para una

gama de frecuencias dada.

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

precision es una medida del error del sistema.

e Relacién Sefal-Ruido: se define como la proporcion existente entre la
potencia de la sefial que se transmite y la potencia del ruido que la
corrompe. Se mide en decibelios y es importante que la relacién sefal-

ruido sea lo mas grande posible.

e Estabilidad: la 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 es un factor que varia con la
relacion de amplificacion, realimentacion y otras caracteristicas del

sistema.

e Aislamiento: el instrumento no debe establecer una conexién eléctrica
directa con el organismo sobre el que se realizan las mediciones con la
finalidad de evitar choques eléctricos. Esta caracteristica es importante en
cuanto a seguridad se refiere ya que ademdas sirve para evitar

interferencias externas al momento de realizar las mediciones.

e Simplicidad: los sistemas e instrumentos deben ser lo mas simples

posibles para eliminar la posibilidad de error en un componente o0 humano.

2.1.3 El sistema Hombre — Instrumento

Un sistema de instrumentacion se define como el conjunto de

instrumentos y equipos utilizados en la medicién de uno o mas parametros y
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la presentacion de la informacion, obtenida a partir dichas mediciones, de

forma tal que la pueda leer e interpretar el hombre (Pineda Lépez, 2014).

La principal diferencia entre los sistemas de instrumentacion biomédica y
cualquier otro sistema de instrumentacion convencional radica en que la
fuente de las sefiales suelen ser seres vivos 0 energia aplicada a estos seres

0 a tejidos vivos.

Si se considera al cuerpo humano como un sistema, muchas de las
variables a medir, en dicho sistema, son poco asequibles para los
instrumentos de medida; por lo que es necesario emplear medida 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 una tarea complicada el proceso de medir parametros en el cuerpo
humano, la funcién de la instrumentacién 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 varios grupos: (Mufioz, 2012).

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

organismo vivo.

e In vitro: son aquellas medidas que se realizan fuera del organismo, aun

cuando esté relacionada con su funcionamiento.
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Invasivas: son aquellas medidas en las que se traspasa el umbral

corporal por ejemplo, mediante agujas, catéteres, etc.

No invasivas: son aquellas medidas cdémodas para el paciente,
generalmente a nivel superficial, se obtiene informacion sin maltratar al

sujeto.

Con sefales 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 medicién que vaya a ser empleado por el sistema
de instrumentacion biomédica, este debe cumplir con una serie de

objetivos:

Adquisicién de la informacion: la instrumentacion se utiliza para medir
fendmenos y variables de forma tal que se obtenga informacién fiable del
funcionamiento de dicho sistema medido, en este caso 6rganos, sistemas,

entre otros.

Diagnoéstico: las medidas se realizan para ayudar a la deteccion y a la
correccion de algo que funciona mal en el sistema hombre. Basandose en
la informacion adquirida, el personal capacitado podra determinar si existe
algun malfuncionamiento en la seccién u 6rgano de doénde provino la

informacion.

Evaluacion: las medidas y la informacién obtenida de las mismas se
emplean para determinar la capacidad de la seccion u érgano del sistema
hombre de trabajar o responder de acuerdo a las condiciones

consideradas dentro de lo normal.
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e Monitorizacion: la instrumentacion permite vigilar un determinado
proceso u operacion dentro del sistema hombre a fin de obtener continua

o periddicamente informacién del estado del mismo.

e Control: la instrumentacion se utiliza para controlar autométicamente 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 bloques

similar al de la Figura 5 (Pineda Lopez, 2014).

Realimentacion
de control

[
i
W i A

r Estimu'c

EPRpp—

Transductor >

\ !
Equipo de
= Transductor tratamiento de
las senales

\ |

Transductor -

- Presentacion

/

Hombre

4

Registro, proceso y
transmision de datos

Figura 5. Diagrama de bloques del Sistema Hombre-Instrumento.

Fuente: (Pineda Lopez, 2014)

Donde:

e Elindividuo: 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.
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El estimulo: 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 vital del sistema hombre-
instrumento siempre que se miden las respuestas. El estimulo puede ser
visual (flash), acustico (un tono), tactil (un golpe en el tendén de Aquiles)
o estimulacion eléctrica directa. Cabe notar que este componente no se
encuentra presente en todos los instrumentos de medicién, como es el

caso del Electrocardiograma (ECG) o el Electromiograma (EMG).

Transductor: es un dispositivo capaz de convertir una forma de energia
o sefial en otra. En el sistema hombre instrumento, cada transductor se
emplea para producir una sefal eléctrica que es una analogia del
fenémeno que se mide. El transductor puede medir cualquiera variable del
organismo, pero su salida es siempre una sefial eléctrica. Se pueden

utilizar dos o0 mas transductores simultaneamente.

Equipo de tratamiento de la sefal: es la parte del sistema de
instrumentacién que amplifica, modifica o cambia de alguna forma la
salida eléctrica del transductor con la finalidad de preparar las sefiales

para el funcionamiento de los siguientes componentes del sistema.

Equipo de presentacion: la salida eléctrica del equipo de tratamiento de
sefal se debe convertir 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.

Equipo de registro, proceso y transmision de datos: frecuentemente
es necesario registrar la informacion medida para un posible uso posterior
0 para transmitirla de un punto a otro. Este componente es con frecuencia

una parte vital del sistema hombre-instrumento.



16
CAPITULO 1: GENERALIDADES

2.2 SENALES BIOELECTRICAS

La electricidad se encuentra presente de muchas formas en la naturaleza
de tal manera que el cuerpo humano no es la excepcion. Al llevar a cabo sus
distintas funciones, ciertos sistemas del organismo, generan sus propias
sefales de monitorizacion, que llevan informacién Gtil sobre el funcionamiento
de los mismos (Cifuentes Gonzalez, 2010): Estas sefiales son los potenciales
bioeléctricos asociados con la conduccién en nervios, la actividad muscular,
entre otros. Y se las utiliza fundamentalmente para extraer informaciéon del
sistema bioldgico bajo estudio. A través de dichos potenciales se llevan a cabo
ciertas funciones importantes en el organismo como el latir del corazon,

respirar, pensar, moverse, etc.

Los potenciales bioeléctricos 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 (Pineda Lépez, 2014).

. ) Misculo llamado
Autoexcitables Cardiacas
marcapasos
Células —_——
Especiales Musculares

Excitables

Nerviosas

Figura 6. Células especiales

Fuente: (Pineda Lépez, 2014)

Utilizando transductores capaces de convertir potenciales idnicos en
tensiones eléctricas, se pueden medir estas sefiales de monitorizacion
naturales y presentar los resultados de una forma comprensible (Barea
Navarro, 2012).
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2.2.1 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 ni la estructura
exacta de la membrana ni el mecanismo mediante el que se controla su
permeabilidad pero las sustancias involucradas han sido identificadas

experimentalmente.

Rodeando a las células del organismo estan los liquidos organicos. Dichos
liguidos son soluciones conductoras que contienen 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.
Al momento de recibir una excitacion externa, la membrana cambia su

composicién y permite la entrada de los iones sodio (Pineda Lopez, 2014).

e Estado de reposo

Los distintos iones existentes en los liquidos organicos que rodea las
células intentan un equilibrio, tanto de concentracion como de carga, entre el
interior y el exterior de la célula. Por lo tanto, la incapacidad del sodio de

atravesar la membrana acarrea dos consecuencias:

e En primer lugar, la concentracion de iones sodio en el interior de las
células se hace mucho menor que en el liquido intercelular externo.
Puesto que los iones sodio son positivos, esto tendera a hacer el exterior

de la célula mas positivo que el interior.

e En segundo lugar, en un intento de equilibrar la carga eléctrica, entraran

en la célula iones potasio adicionales que también son positivos,
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produciendo una concentracion de potasio 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 perturbacion de algun tipo altera el
equilibrio y la composicién de la membrana celular. Una célula en estado

de reposo se dice que esta polarizada.

Dado 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
(Pineda Lépez, 2014).
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Figura 7. Célula polarizada con su potencial en reposo

Fuente: (Pineda Lopez, 2014)

e Estado de Excitacion

Cuando se excita una parte de la membrana celular mediante el flujo de
corriente idnica o mediante algun tipo de energia aplicada externamente, la

membrana cambia sus caracteristicas y empieza a permitir la entrada de
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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 ello, la célula tiene un potencial ligeramente positivo en el interior debido al
desequilibrio de iones potasio. Este potencial se conoce como potencial de

accion y es aproximadamente 20 mV positivo (Pineda Lopez, 2014).

]
[

| +20mV

Figura 8. Célula despolarizada durante un potencial de accién

Fuente: (Pineda Lopez, 2014)

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

al potencial de accion se denomina despolarizacion.

Figura 9. Despolarizacién de una célula

Fuente: (Pineda Lépez, 2014)
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Una vez que ha cesado 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 situacién original de permeabilidad selectiva,
blogueandose 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 ésta queda polarizada de nuevo adquiriendo su potencial de
reposo. A este proceso se lo denomina repolarizacion. La velocidad de

bombeo es directamente proporcional a la concentracion de sodio en la célula.

Potencial
de accién

Repolarizacior

milivoltios

Potenciales

501 posteriores

-60}- Potencial
| de reposa
70

Figura 10. Forma de onda del potencial de accion

Fuente: (Pineda Lopez, 2014)

La Figura 10 muestra la forma de onda de un potencial de accion tipico,
empezando en el potencial de reposo, la despolarizaciéon y volviendo al
potencial de reposo después de la repolarizacion. La escala de tiempos para
el potencial de accién depende del tipo de célula que lo produce. En las células
nerviosas y musculares, la repolarizacion se produce después de la
despolarizacion de forma tan rapida que el potencial de accién aparece como
un impulso de una duracion total de un milisegundo. Por otro lado, el musculo
cardiaco, se repolariza mucho mas lentamente, prolongadndose su potencial

de accién generalmente entre 150 y 300 ms (Pineda Lépez, 2014).
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Cuando se excita una célula y genera un potencial de accién, empiezan a
influir corrientes ionicas. Este proceso puede excitar, a su vez, a células
vecinas o areas adyacentes de la misma célula. La velocidad con que se
mueve un potencial de accién 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. EI 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 (Anandanatarajan, 2011).

2.3 ELECTRODOS BIOPOTENCIALES

Se puede encontrar actividad bioeléctrica en todos los sistemas del
organismo, sin embargo la mayoria de dichas sefiales estan relacionadas con
fendmenos ya sea que son muy dificiles de medir o que no tienen aplicaciones
meédicas 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) (Neuman, 2012).

Tabla 1

Fuentes de sefnales bioeléctricas

Sefial Bioeléctrica Abreviatura Fuente Biol6gica

Electrocardiograma ECG Corazén — visto desde la superficie
del cuerpo

Electromiograma EMG Musculo

Electroencefalograma EEG Cerebro

Electroculograma EOG Cornea — Retina

Electroretinograma ERG Retina

Electrogastrograma EGG Estémago

Fuente: (Neuman, 2012)
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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 hombre se debe a que dichos electrodos
tienen como entrada los potenciales iénicos, producidos como resultado de la
actividad electroquimica de cierto tipo de células excitables, como se explica
en el apartado anterior. En otras palabras los electrodos biopotenciales

convierten corrientes idnicas en corrientes eléctricas (Neuman, 2012).

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 medicibn que se desea realizar se

selecciona el tipo de electrodos.

24.1 Electrodos biopotenciales de superficie

Dentro de esta categoria se encuentran los electrodos que se colocan en
la superficie del cuerpo, cerca del musculo de interés, para recoger las sefiales
bioeléctricas. La integridad tanto de la piel como del muUsculo no se ven
comprometidas con el uso de los mismos. Se los puede utilizar para estudios
breves como también para estudios crénicos que requieran de mayor tiempo.
Este tipo de electrodos son utilizados para la Electromiografia Superficial
(SEMG) (Neuman, 2012).

Estos electrodos presentan una superficie de metal, sin embargo, debido
a que estan en contacto directo con la piel, se deben tomar en consideracion
gue la piel es un tejido conductivo, cuyo material intracelular y extracelular
estd 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 impedancia (Cifuentes Gonzalez, 2010).
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Electrodos Secos

Los electrodos secos son principalmente utilizados en aplicaciones
donde la geometria o tamafio 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 y por lo tanto es mas dificil

la fijacion de los mismos (Guaman Alarcén, 2010).

Electrodos con Gel

Los electrodos de placas metdlicas consisten en un conductor
metalico en contacto con la piel utilizando 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. Ademéas de ello el gel mejora la
conductividad y el flujo de corriente (Cifuentes Gonzéalez, 2010), (Neuman,
2012).

Dentro de los metales que se utilizan cominmente 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 forma tal que
permita la flexibilidad del mismo.
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METAL PLATE
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Figura 11. Tipos de electrodos de superficie: a) electrodos de placa de metal, b)
electrodo de copa para EEG, c) electrodo de succién para ECG, d) electrodo hueco

Fuente: (Cifuentes Gonzalez, 2010)

Una de las condiciones deseables en un electrodo de superficie, es que
no tenga polarizacién, esto quiere decir que el potencial en el electrodo varie
de forma considerable cada vez que la corriente pase a través del electrodo.
Después de varios estudios realizados utilizando metales como 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 dominio de la frecuencia en EMG (Cifuentes
Gonzalez, 2010).
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Figura 12. Impedancia del contacto entre el electrodo y la piel en el tiempo para cuatro
tipos de electrodos.

Fuente: (Cifuentes Gonzalez, 2010)
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2.4.2 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. Existen algunos tipos de electrodos aguija,

algunos de los cuales se presentan en la Figura 13.

Este tipo de electrodos pueden ser ubicados dentro del cuerpo para
realizar las mediciones de los biopotenciales. Estos electrodos son por lo
general mas pequefios que los superficiales y no requieren de gel electrolitico,
ya que los fluidos del cuerpo suplen con su funcién. Pueden ser tipo aguja o
electrodos que se insertan quirdrgicamente en cavidades del cuerpo (Nieves,
2012). En este apartado se va a tratar los electrodos tipo aguja, ya que son

los que se utilizan para la electromiografia invasiva.

3
o
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Figura 13. Tipos de electrodos aguja. A) Electrodo de fibra simple, B) electrodo de
aguja concéntrica, C) electrodo mono polar, D) macro electrodo.

Fuente: (Cifuentes Gonzalez, 2010)
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La amplitud de la sefial registrada por los electrodos de aguja depende del
area de registro, asi como de la distancia del electrodo a la unidad motora
(UM) estudiada, mientras mas cerca esté el electrodo de la UM mayor sera la

amplitud de la sefal detectada.

Es necesario tomar en cuenta que la insercidon de los electrodos aguja es
dolorosa y requiere de supervision médica, por ello es que la electromiografia

invasiva se limita a uso clinico (Cifuentes Gonzélez, 2010).

2.4 FUNDAMENTOS DE LA ELECTROMIOGRAFIA

La electromiografia es el estudio de la actividad eléctrica de los musculos
esqueléticos, esta constituida por los potenciales bioeléctricos asociados con
la actividad muscular. Proporciona informacién uatil acerca del estado
fisiolégico de los muasculos y sus nervios (Marcombo, 1988). EIl
Electromiograma (EMG) es el resultado que proporciona la electromiografia
(Giménez, 2011).

La unidad funcional mas pequefia del masculo 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 activacion se
hace a través del axon de la fibra nerviosa motora que la inerva. Cabe notar
gue 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 fiboras musculares se
conoce por unidad motora (UM). Y al potencial que originan las fibras de una
UM se le conoce por potencial de accion de la unidad motora (PAUM) y
consiste en la suma de los potenciales de accion de las distintas fibras de la
UM (Marcombo, 1988), (Khandpur, 2004).
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Figura 14. Diagrama de unidad motriz (UM)

Fuente: (Cifuentes Gonzalez, 2010)

2.3.1 Caracteristicas de los potenciales de un EMG

El potencial de accion de un musculo determinado (o fibra nerviosa) 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 accion sino que
incrementa el ritmo con que se actta cada fibra muscular y el nUmero de fibras

gue se activan en un instante determinado.

La amplitud de la forma de onda EMG medida es la suma instantanea de
todos los potenciales generados en un instante determinado (Pineda Lépez,
2014). Dado que esos potenciales de accion se producen tanto con
polaridades positivas como negativas en un par de electrodos determinado, a
veces se adicionan y otras veces se cancelan (Pineda Lépez, 2014). De este
modo la sefial se parece mucho a un ruido aleatorio, siendo la energia de la
sefal funcion de la cantidad de actividad muscular y del método de medicion
utilizado (Nieves, 2012).

El rango de medida de la amplitud de la sefial del EMG en una contraccién
del muasculo esquelético varia desde los pV hasta un rango bajo de mV,
comunmente esta entre 50 pV y 5 mV, nunca sobrepasa los 10mV y su

espectro de frecuencia varia llegando a alcanzar valores de hasta 10kHz, sin
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embargo la mayor cantidad de actividad electromiografia se encuentra
alrededor de los 50 Hz (Bolafios Logrofio & Lopez Alarcéon, 2009). Las
propiedades de las sefiales EMG varian dependiendo de ciertos factores
como son 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 (Bolafios Logrofio & Lépez Alarcon, 2009).

v 0 100 200 300 400 500
FREQUENCY (Hz)

Figura 15. Espectro de frecuencias de varias sefiales EMG.

Fuente: (Cifuentes Gonzalez, 2010)

2.3.2 Métodos de medicién del EMG

Los biopotenciales de los musculos se pueden medir mediante dos
técnicas, en la superficie del cuerpo cerca del musculo de interés mediante
electrodos de superficie, que se conoce como electromiografia superficial
(SEMG) (Nieves, 2012), o directamente en el muasculo atravesando la piel
utilizando electrodos de aguja, que 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 musculos pequefos,
aun cuando los electrodos se cologuen directamente sobre los musculos
pequefios; problema que se soluciona utilizando electrodos de aguja (Pineda
Lépez, 2014).

e Electromiografia Invasiva
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La electromiografia invasiva obtiene las mediciones y el registro del
potencial de accién generado por una unidad motora en particular (Cifuentes
Gonzalez, 2010), 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 rehabilitaciéon de pacientes, ya que la

informacion obtenida es empleada para el diagndstico clinico (Nieves, 2012).

Figura 16. Forma de onda de electromiografia invasiva.

Fuente: (Cifuentes Gonzélez, 2010)

e Electromiografia superficial o SEMG

Por otro lado, mediante la electromiografia superficial (SEMG) 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 sefal individual de una UM. La razén de ello es que los
electrodos recogen potenciales de todas las fibras musculares dentro de su
alcance (Khandpur, 2004). Esta técnica es utlizada 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

electrodos de aguja seria molesto para el paciente.
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Figura 17. Forma de onda SEMG

Fuente: (Bolafios Logrofio & Lopez Alarcén, 2009)

2.3.3 Ubicacion de los electrodos

Con el continuo avance de la biomédica, ha ido avanzado de igual manera
el estudio de los musculos mediante métodos de EMG superficial. Debido a
ello, se realizaron esfuerzos para estandarizar la ubicacion de los electrodos,
asi como la distancia entre ellos, de manera tal que se obtenga una mejor
calidad de la sefal y que no se pierdan componentes valiosos de la misma
(Cifuentes Gonzalez, 2010). Con este proposito surge en 1996 el SENIAM
(Surface Electromiography for Noninvasive Assessment of Muscles), para

establecer ciertas recomendaciones en cuanto a estas variables.

Es asi, que se establece que la medida preferida para el diametro del
electrodo es de 10mm en base a que la distancia entre los mismos es de
20mm, de esta manera se evitan posibles solapamientos de los electrodos.
De igual manera se establece que el material de la placa conductora del
electrodo debe ser de la combinacién plata / cloruro de plata (Ag/AgCl), ya
gue han probado presentar mayor estabilidad y reducen el ruido (Merletti &
Parker, 2004). Para la SEMG se deben utilizar tres electrodos: uno inversor,
uno no inversor y uno de referencia, como se muestra en la Figura 18. La
distancia inter-electrodo, definida como la distancia del centro del area
conductiva de un electrodo al otro, debe ser de entre 20mm y 30mm. En el
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caso de musculos relativamente pequefios la distancia inter electrodo no debe

un cuarto de la longitud del masculo.

Los electrodos se pueden ubicar sobre la superficie de la piel de manera
longitudinal o transversal (Bolafios Logrofio & Lopez Alarcon, 2009), (Gomez
Angarita, 2009).

e Longitudinal: la SENIAM recomienda ubicar los electrodos en la zona
media del masculo, entre la terminacion de la neurona motora y el tendon

distal.

2c

referencia

“.,“‘( Electrodo de

Figura 18. Ubicacion de los electrodos superficiales de manera longitudinal.

e 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.

Electrodo de
referencia

Figura 19.Ubicacién de los electrodos superficiales de manera transversal.
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2.5 FUNDAMENTOS ELECTRONICOS

Debido a que las sefales provenientes de los sistemas biolégicos
presentan amplitudes pequefias, del orden de los milivoltios, es necesario
filtrar y amplificar dichas sefales, eliminando ruidos e interferencias, con el fin
de que las sefales puedan ser detectadas y estudiadas de manera correcta.
La primera etapa en todo sistema de instrumentacién biomédica es la etapa
de pre amplificacion, seguida de la etapa de filtrado, mediante la cual se
eliminan las sefales de ruido y otras sefales bioldgicas, que no forman parte
del estudio pero que han sido detectadas. Sin embargo antes de hablar de las
etapas de un sistema de instrumentacion biomédica, es conveniente definir

algunos conceptos basicos de electrdnica.

2.5.1 Amplificador Operacional

El amplificador operacional es un circuito integrado activo, ya que esta
compuesto por una gran cantidad de transistores, y por lo tanto requiere de
alimentacion continua para funcionar (El amplificador operacional, 2010). Un
amplificador operacional tiene dos terminales de entrada: uno positivo que
varia en el mismo sentido que la salida, y otro negativo que varia en sentido
opuesto a la salida; un terminal de salida y dos terminales de alimentacion:
Vcce y —Veg, ambos de igual valor absoluto (El amplificador operacional, 2010).

Entrada no inversora
© . . . . .
Tension de salida Fuente de

Alimentacion

. Vv,
Entrada inversora ' de continua
o |

-V EE ()

Figura 20. Simbolo eléctrico y terminales de un amplificador operacional.

Fuente: (El amplificador operacional, 2010)
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La salida de los amplificadores operacionales es igual a la diferencia entre
ambas entradas multiplicadas por una constante A, que corresponde a la
ganancia de amplificacion (El amplificador operacional, 2010). La ecuacion

ideal que gobierna este comportamiento es la siguiente:

Vo =AWVt —V")

Sin embargo en la practica, los amplificadores operacionales no cumplen
dicha ecuacion, debido a que no existen amplificadores operacionales ideales:

Vo = A(V* —V7) + efectos no ideales

Vo Vo
I N ¥ 3

Veo 4+ Vee o

m=A Vomax
m=A

i v omin

a) b)

v

— -VEE

Figura 21. Curva del amplificador operacional: a) ideal, b) real.

Fuente: (El amplificador operacional, 2010)

Las caracteristicas de un amplificador operacional real son las siguientes:
¢ Impedancia de entrada alta, del orden de los mega ohmios.

¢ Impedancia de salida tiende a cero.

e Tension de salida menor al valor de Vcc 0 VEe.

¢ Ganancia no infinita, a diferencia de un amplificador operacional ideal.

Este circuito integrado puede ser usado en multiples configuraciones, entre

las mas utilizadas se encuentran las siguientes:
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No inversor

Inversor

Seguidor

Sumador

—{Aplicaciones Lineales}—

1

Aplicaciones de los amplificadores|
operacionales

Diferencial

Derivador

Integrador

Aplicaciones no
Lineales H Comparadores }—!7

Con histéresis

Sin histéresis

Figura 22. Aplicaciones de los amplificadores operacionales

e Configuracion no inversora

Figura 23. Diagrama de la configuracién no inversora.

Fuente: (El amplificador operacional, 2010)

Con lo que la tension de salida cumple:

V, = Vi (1+R2)
o=Vi R,

Recibe el nombre de no inversora ya que presenta una ganancia positiva:

R,
A=(1+-2)
Ry

34
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e Configuracién inversora

Figura 24. Diagrama de la configuracién inversora.

Fuente: (El amplificador operacional, 2010)
Con lo que el voltaje de salida cumple:

v —V'( RZ)
o=Vi R,

Esta configuracion presenta una ganancia negativa, lo que significa que la
sefal de salida es inversa a la sefal de entrada:

(3

e Seguidor de voltaje

- s v,
r-a—

Figura 25. Diagrama del seguidor de voltaje

Fuente: (El amplificador operacional, 2010)

En esta configuracion, el voltaje de entrada es igual al voltaje de salida, se
utiliza esta configuracion cuando se desea disminuir la impedancia del circuito,
ya que como se ha visto antes, la impedancia de salida de un amplificador

operacional es casi nula.
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e Amplificador sumador

V, o s A
Vie A -

[ —c ¥,
i R*

Figura 26. Diagrama del amplificador sumador

|
.

Fuente: (El amplificador operacional, 2010)
Con lo que el voltaje de salida cumple:

Ry R, R3
VO=_ (?*Vl‘i'?*VZ +F*V3)

En este caso se tiene una ganancia para cada voltaje de entrada,

suponiendo que los valores de R;, R, y R; son diferentes.

e Amplificador diferencial

Un amplificador diferencial se encarga de amplificar la diferencia de
los potenciales en sus entradas.

2L R ;
vV, & . X

v, o v
B R,
' R,

Figura 27.Diagrama del amplificador diferencial.

Fuente: (El amplificador operacional, 2010)

Con lo que el voltaje de salida cumple:

Rs R, +R, R,
v =( )( ).v _(—).v
0 R; + R, R, 2 \R,)" 1
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En este caso se tiene una ganancia para cada tension de entrada,

suponiendo que los valores de R;, R, ,R; y R, son diferentes.

e Amplificador integrador

Esta configuracion tiene como salida un voltaje proporcional al area
de trabajo de la curva del voltaje de entrada, es decir la integral del voltaje

de entrada pero invertido en fase.

Figura 28. Diagrama del amplificador integrador.

Fuente: (El amplificador operacional, 2010)
Con lo que el voltaje de salida cumple:
1 t
Vo =Vi(0) — (== Vidt
0 = Vi(0) (RC)[O :

e Amplificador derivador

Figura 29. Diagrama del amplificador derivador.

Fuente: (El amplificador operacional, 2010)

Con lo que el voltaje de salida cumple:
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e Comparadores

Los circuitos comparadores se utilizan para detectar cuando una sefial
sobrepasa un cierto nivel de tension, es decir comparan el valor del
tension de entrada con un valor de tension de referencia. Su
funcionamiento se basa en cambiar los valores de saturacién de —Vsat a
+Vsat en su salida, cuando la sefal de entrada supera el limite del valor

de referencia impuesto (Cifuentes Gonzalez, 2010).

Vo = +Vsat cuando Vi > Vref

Vo = —Vsat cuando Vi < Vref

Vi n I L Vi
> Vo +Vsat ]
L
L

N

Vref Vo

-Vsat

Figura 30. Diagramay salida de un comparador sin histéresis.

Fuente: (Cifuentes Gonzalez, 2010)

2.5.2 Amplificador de instrumentacion

El amplificador de instrumentaciéon es un amplificador diferencial tension-
tensién cuya ganancia puede establecerse de forma muy precisa y que ha
sido optimizado para que opere de acuerdo a su propia especificacion aun en
un entorno hostil. Es un elemento esencial de los sistemas de medida,
especialmente en sistemas de instrumentacién biomédica, ya que ofrece
caracteristicas funcionales propias e independientes de los restantes

elementos con los que interacciona (Drake Moyano, 2005).
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Los amplificadores de instrumentacién deben cumplir con los siguientes

requisitos (El amplificador operacional, 2010), (Cifuentes Gonzalez, 2010):
e Ganancia: seleccionable, estable, lineal.

e Entrada diferencial: con rechazo al modo comin (CMRR) alto. Este
término se refiere a la razén entre la ganancia de modo diferencia (V2 —
V1) y la ganancia en modo comun (idealmente cero). Se mide en

decibelios.
e Error despreciable debido a las corrientes y tensiones de offset.

¢ Impedancia de entrada alta.

Impedancia de salida baja.

El amplificador de instrumentacion es en realidad un arreglo de
amplificadores formado por tres amplificadores operacionales y presenta dos

etapas (Drake Moyano, 2005):

R2

Vo

Ideal

R4

4«/\/\1%:

Etapa diferencial

Figura 31. Diagrama de un amplificador de instrumentacion.

Fuente: (Moreno Velasco)
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e Etapa de pre amplificacion: aumenta la impedancia de entrada del
conjunto, gracias a su configuracion no inversora iguala la impedancia del

circuito a la del amplificador operacional.

e FEtapa diferencial: resta las sefiales de entrada que ya fueron

previamente amplificadas.

2.6 EL ELECTROMIOGRAFO

El instrumento desarrollado para detectar las sefales bioeléctricas
generadas por los musculos esqueléticos se denomina electromiégrafo. Este
instrumento capta las sefiales por medio de electrodos ubicados en la zona
que se desea estudiar. Como se analizO en secciones anteriores, los
electrodos pueden ser superficiales o de aguja, dependiendo del método de
medicion de EMG que se desee utilizar. Las sefiales detectadas pasan por un
proceso de amplificacion y filtrado para finalmente ser graficadas de manera
que dicha informacién sea legible y entendible para el médico o para el
investigador.

El electromiografo internamente esta constituido de varias etapas, las

cuales se detallan a continuacion:

2.6.1 Etapa de pre amplificacién

La amplitud de las sefiales de SEMG depende de varios factores como
son la posicién, el tipo y material de los electrodos utilizados para la medicion.
Una sefal tipica de SEMG va desde 50 pV a 5 mV y puede tener componentes
de frecuencia de hasta 10kHz, sin embargo, como ya se menciono

previamente en este proyecto, la mayor cantidad de actividad electromiografia
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se encuentra alrededor de los 50 Hz. Por ello es necesario amplificar la sefal
detectada por los electrodos, con el fin de que pueda ser detectada por el
sistema de adquisicion de datos con el que se trabaje y para que pueda ser

analizada como corresponde.

El amplificador que se utiliza generalmente para el electromidgrafo es un
amplificador de instrumentacién diferencial, cuya impedancia de entrada debe
ser alta, entre 10° y 102 ohmios. Se recomienda que la etapa de pre
amplificacion se ubique lo mas cerca posible de los electrodos y del paciente,
con el fin de evitar capacitancias parasitas y ruido introducido por cables y
otros dispositivos médicos. (Flores Rivera & René) Ademas, es importante

tomar en cuenta el CMRR que debe ser de minimo 90 dB.

Figura 32. Amplificaciéon de la sefial EMG.

Fuente: (propia)

2.6.2 Etapa de filtrado

La sefial resultante de la etapa de pre amplificacion tiene un valor de
amplitud mayor con el que es mas sencillo trabajar, sin embargo contiene una
mezcla de ruido y sefiales biologicas como las sefales del ECG, de la
respiracion, entre otras; dependiendo del lugar de donde se haya realizado la
medicion. Por lo tanto es necesario filtrar dicha sefial eliminando componentes

de frecuencia ajenos a la sefial EMG detectada.
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Como se mencion0 en secciones anteriores, el rango de frecuencia en el
gue 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
sefales que se desea filtrar. Para ello se pueden utilizar algunas técnicas, una
de ellas es la de implementar un filtro pasa banda que permita 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 del ruido en gran medida (Flores Rivera & René).

En la figura a continuacién se presenta un potencial tipico de EMG, al cual
se le han aplicado varios filtros de distinto orden cada uno; se puede observar
como se reduce el ruido dependiendo del orden del filtro; llegandose a la
conclusién de que los filtros de segundo orden son mas efectivos al momento
de eliminar frecuencias no deseadas, incluyendo al ruido generado por

interferencias de equipos adyacentes. (Cifuentes Gonzalez, 2010).

RAW SIGNAL

1s-ORDER FILTERING

2nd-ORDER FILTERING

Figura 33. Efectos de un filtro pasa banda aplicado a un potencial de una UM.

Fuente: (Cifuentes Gonzalez, 2010)



43
CAPITULO 1: GENERALIDADES

2.6.3 Conversion analoga/ digital

La conversion analoga / digital (A/D) consiste en transformar sefiales
continuas o sefiales fisicas a niveles de voltaje que representan un codigo
binario ('8, Un conversor A/D admite sefiales en un rango especifico de voltaje
y lo divide a su vez en niveles discretos. (Bolafios Logrofio & Lopez Alarcon,
2009).

El proceso de digitalizacion de una sefial consta de varias etapas:

e Muestreo: es la etapa en la que se toman muestras de la sefal continua,
la velocidad maxima de muestreo depende del reloj interno del conversor

y se conoce como frecuencia de muestreo.

e Retencidn: en esta etapa se mantiene el valor de la muestra el tiempo

necesario para que esta sea procesada.

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

asigna un valor Unico de salida.

e Codificacion: finalmente en esta etapa se traduce el valor cuantificado a

un valor binario.

Si bien el proceso de conversion A/D permite adquirir sefiales del mundo
real y procesarlas para dar aplicaciones a la informacién de las mismas,
presenta una desventaja importante, que es la pérdida de informacién. Estas
pérdidas se deben principalmente a truncamientos y redondeos al momento
de la codificacion. Para evitar esta pérdida de informacion se debe aplicar el
teorema de Nyquist, el cual dicta que para que una sefal pueda ser
completamente reconstruida sin pérdida de informacion, la frecuencia de

muestreo debe ser al menos del valor del doble de armonico mas grande de



44
CAPITULO 1: GENERALIDADES

la sefial analoga que se desea reconstruir. En el caso de las sefiales de SEMG
el arménico mas grande esta entre los 400 y 450 Hz (Cifuentes Gonzalez,
2010).

2.7 TARJETA STM32F4DISCOVERY

La tarjeta STM32F4DISCOVERY es una herramienta de desarrollo de
bajo costo y facil de usar con la finalidad de evaluar y trabajar con el

microcontrolador de alto desempefio STM32F4 (STMicroelectrics, 2014).

2.7.1 Caracteristicas
La tarjeta STM32F4DISCOVERY presenta las siguientes caracteristicas:

e Microcontrolador STM32F407VGT6 con 1 MB de memoria flash, 192 KB
de RAM.

e Velocidad de 168 MHz e impresionante suficiencia energética, con un

consumo menor a 1pA el reloj en tiempo real.

e ST -LINK / V2 incorporado con interruptor de seleccion de modo para
utilizar el kit como ST -LINK / V2 independiente.

e Fuente de poder en la tarjeta: por medio de USB o de una fuente externa
de 5V.

e Fuente de alimentacion externa para aplicaciones: 3V y 5V.
e Sensores de movimiento, acelerometro de salida digital de 3 ejes.
e Sensor de audio, micréfono digital omnidireccional.
e DAC para audio con driver de parlante tipo D.
e Ocho LEDs:
o LD1 (rojo/verde): para comunicacion USB.

o LD2 (rojo): para voltaje encendido de 3.3V.
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o Cuatro LEDs para el usuario: LD3 (tomate), LD4 (verde), LD5
(rojo) y LD6 (azul).

o 2 LEDS OTG para USB: LD7 (verde) VBus y LD8 (rojo) sobre
corriente.

e Dos pulsadores: uno para el usuario y otro para reiniciar.

e USB OTG con conector micro AB.

2.7.2 Hardware y disposicién

La tarjeta STM32F4DISCOVERY esta disefiada alrededor del
microcontrolador en un paquete de 100 pines. A continuacion se presenta el
diagrama de blogues de la tarjeta, donde se puede apreciar las conexiones

entre el microcontrolador y sus periféricos.

Embedded
ST-LINKNVZ2

I
2

STM32F407VGTE

stn‘

1o o

m RESEﬂ
|

LED B2
LD3to LD8 RST

B1
USER

L1S302DL or
— ©S43L22 |\ | |sapsH |
|

Mini-Jack Micro-USB

Header
Header

— MP45DT02

Figura 34. Diagrama de bloques de la Tarjeta STM32F4DISCOVERY.

Fuente: (STMicroelectrics, 2014)
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La tarjeta tiene dos puertos USB de comunicacion, mediante el puerto mini
USB se puede programar el microcontrolador. Una de las ventajas principales
de esta tarjeta es que su controlador soporta programacion en lenguaje de
alto nivel, como es Simulink de Matlab. Mientras que el puerto micro USB es
un periférico de salida que se puede utilizar para transmitir informacion desde

la tarjeta hacia el computador.

LD1 (rojo/verde)
COM

CN2
Conector SWD
CN3
Interruptor
ST-LINK/DISCOVERY g
- Fuente 5V
Fuente 3V
JP1 SB1
LD3
Microcontrolador
LD5
B1 (usuario)
LD4
B2 (reset)
LD6

Figura 35. Disposicion de la Tarjeta STM32F4DISCOVERY.

Fuente: (STMicroelectrics, 2014)
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CAPITULO 3

DISENO E IMPLEMENTACION DEL HARDWARE DEL PROTOTIPO

DESCRIPCION DEL PROTITPO

En el presente capitulo se va a detallar el disefio y la implementacion del

prototipo de electromiégrafo, objeto del presente proyecto. Para comenzar es

necesario realizar una descripcion del dispositivo que se va a disefiar:

El sistema de electromiografia computarizada va a ser un sistema
portatil, es decir que no requiere de cables ya sea para la comunicacién
con el computador como para la alimentacion. Por lo tanto el dispositivo
debe ser alimentado con baterias. En cuanto a la comunicacion, el
prototipo va a contar con un modulo Bluetooth mediante el cual se van
a enviar las sefiales al computador en tiempo real, es decir que exista
el menor desfasamiento posible entre la sefal generada en el masculo

y la visualizacion de la misma en pantalla.

El prototipo va a disponer de un canal de entrada mediante el cual se
hard la recepcién de las sefiales, este canal de entrada se compone de
tres electrodos, dos bipolares y uno de referencia, que van a estar en

contacto con la superficie de la piel del musculo en estudio.

La tarjeta de adquisicion de datos con la que se desea trabajar es la
STM32F4 Discovery, que permitira realizar el muestreo de la sefal asi
como la etapa de filtrado de la misma. De esta manera es posible
ahorrarse la implementacion fisica de dicha etapa.
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3.2 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS

Los requisitos que determinan el disefio del electromiografo dependen de
las caracteristicas de la sefial de SEMG. Como se explico en el capitulo 2, la
seflal SEMG es estocastica, esto quiere decir que no tiene un patron definido
sino que presenta patrones al azar. Sin embargo, se sabe que la amplitud de
la sefal 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 (Arbelaez Salazar, Gbmez Angarita,
& Mendoza Vargas, 2007).

A continuacion se presentan los requerimientos generales para el disefio

del prototipo:

e Enlo que a la alimentacion del sistema se refiere, se debe contar con
dos fuentes de voltaje capaces de alimentar a los amplificadores

operacionales que funcionan con fuentes bipolares de energia.

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

e Se precisa la utilizacion de un modulo Bluetooth para la comunicacion

inalambrica del prototipo con el computador.

e EIl prototipo debe contar con una etapa de pre amplificacion para
receptar la sefial proveniente de los electrodos, una etapa de
integracion para evitar posibles saturaciones y una etapa de

amplificacion previa al muestreo.

e Es necesario utilizar un circuito especializado para el electrodo de
referencia del sistema con la finalidad de disminuir posibles ruidos e

interferencias.
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3.3 DIAGRAMA DE BLOQUES DEL PROTOTIPO

Para realizar el disefio del prototipo se lo ha dividido en las etapas que se
muestran en el diagrama de bloques de la Figura 36, el disefio de cada una

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

planteados.
SENSORES N ETAPA DE Agga’?’;‘]g%N
BIOELECTRICOS ACONDICIONAMIENTO >
(STM32F4 DISCOVERY)
ETAPA DE
COMPUTADOR < COMUNICACION
(BLUETOOTH)

Figura 36.Diagrama de bloques del Electromiégrafo implementado.

3.3.1 Sensores bioeléctricos

El sensor convierte la medicion fisica en una salida eléctrica,
convirtiéndose 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 este no afecte las caracteristicas de la biosefal. Los sensores
bioeléctricos con los que se va a trabajar son los electrodos de superficie 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 (Cifuentes Gonzalez, 2010).
Se debe trabajar con tres electrodos uno positivo, otro negativo y uno de
referencia, se trabaja con dos electrodos ya que las mediciones bioldgicas se
las realiza de manera bipolar. Ademas, los electrodos deben tener un tamafio

manejable para que cause la menor molestia posible para el paciente.
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3.3.2 Etapa de acondicionamiento de la sefial

Una vez detectada la biosefal con la ayuda de los electrodos, ésta debe
pasar por una etapa de acondicionamiento, donde es amplificada en base a
la referencia, esto quiere decir que la ganancia total de la etapa de pre
amplificacion depende de la sefial receptada por el electrodo de referencia,

ubicado en un lugar eléctricamente inactivo.

Conjuntamente con la amplificacion, en esta etapa es preciso integrar la
seflal adquirida y pre amplificada de manera que se eviten posibles
saturaciones en el sistema. Finalmente se afiade una ultima amplificacion de

la sefial para que esté lista para pasar a la etapa de adquisicion.

Esta etapa es de vital importancia ya que permite ajustar la sefial a las
especificaciones del hardware con las que se desea trabajar en la etapa que
sigue. Se deben tomar en cuenta los valores minimos y maximos de entrada

gue soporta la tarjeta de adquisicion.

3.3.3 Etapa de adquisiciéon de la sefal

Esta etapa consiste basicamente en el muestreo de la sefial detectada y
acondicionada para posteriormente ser filtrada dentro de la tarjeta STM32F4
Discovery. Debido a que la sefial tiene un rango de frecuencia de 10 a 500
Hz, la frecuencia de muestreo minima debe ser de 1000Hz, es decir la
frecuencia de Nyquist. De igual manera, los filtros digitales implementados en
la tarjeta deben eliminar todas las frecuencias parasitas que se encuentran

fuera del rango mencionado.
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3.34 Etapa de comunicacion con el computador.

Una vez que la sefial ha sido acondicionada y filtrada, esta lista para ser
visualizada, para lo cual es necesario enviarla al computador. Debido a que la
tarjeta de adquisicion STM no cuenta con un moédulo embebido de
comunicacion inalambrica, es necesario utilizar un médulo Bluetooth externo.
Lo que hace la tarjeta es activar dicho médulo para que se comunique con el

computador.

3.4 DISENO DEL PROTOTIPO POR ETAPAS

34.1 Etapa de sensores bioeléctricos

El primer aspecto que se debe considerar para el disefio del
electromiégrafo es el tipo de electrodos con los que se va a trabajar. Para ello
se deben tomar en cuenta que los electrodos deben tener la caracteristica de
poder ser utilizados sin la necesidad de supervision médica, asi como que
deben ser capaces de adquirir las sefiales con un nivel de ruido adecuado
(Pineda Lopez, 2014).

Requisitos de los electrodos

Como se menciono anteriormente, los electrodos son el primer elemento
del prototipo y se deben considerar ciertos aspectos fisicos para realizar una
seleccién apropiada de los mismos. A continuacion se presentan los

requerimientos de los electrodos para un sistema SEMG.
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Tabla 2

Requisitos de los electrodos

Electrodos

NUumero 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
Ubicacién electrodo de Area eléctricamente inactiva.
referencia

Seleccion de los 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 3

Comparacion entre electrodos comerciales

Parametro 3M Welch Allyn SKINTACT

Material Ag/AgCl Ag/AgCl Ag/AgCI

Gel Hipo alergénico Gel de estrés Aqua-Tac

Diametro 60mm 40mm 43mm

Adheribles Fuerte/hipo Fuerte Estandar
alergénico

Conector Redondo Redondo Redondo
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Tomando en cuenta los requisitos propuestos para los electrodos vy las
opciones existentes, se optd por trabajar con electrodos desechables de
superficie con placa de Ag/AgCl de la marca Welch Allyn. Estos electrodos
son muy utilizados para ECG pero también funcionan muy bien al momento
de detectar seflales de SEMG y como se puede apreciar en la Tabla 3,

cumplen con los requisitos planteados inicialmente.

Figura 37. Electrodos de superficie de Ag/AgCl utilizados en el prototipo.

Se utilizaron tres electrodos para la adquisicion de las sefales, el electrodo
inversor, el no inversor y el de referencia. Los electrodos serdn ubicados

siguiendo las recomendaciones de la SENIAM.

3.4.2. Etapa de Acondicionamiento de la sefial

La etapa de acondicionamiento, a su vez, se divide en cuatro sub etapas
gue son: la alimentacién del sistema, la etapa de pre amplificacion, la etapa
de integracion y la etapa de amplificacion. La seial, después de haber sido
detectada por los electrodos, debe pasar por estas etapas para que pueda ser
detectada y muestreada por la tarjeta de adquisicion, caso contrario la sefal
gue detectaria la tarjeta seria puramente ruido.
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El diagrama de bloques que se presenta en la Figura 38 muestra la

estructura interna de la etapa de acondicionamiento de la sefial.

ALIMENTACION DEL -
PROTOTIFO

PRE AMPLIFICACION [—™ INTEGRACION > AMPLIFICACION

Figura 38. Diagrama de bloque de la etapa de acondicionamiento de la sefial.

Requisitos de la etapa de Acondicionamiento

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 requerimientos para cada una de las sub etapas,
considerando las caracteristicas de la sefial SEMG detectada por los
electrodos y los valores minimos detectados por la tarjeta de adquisiciéon STM

en sus entradas analdgicas.

Se establecioé una ganancia total del sistema de 500 de manera que, de la
sefial SEMG que ingresa al sistema, que esta en un rango de 50uV a 5mV, a
la salida se obtenga una sefial en un rango de 25mV a 2.5V. La ganancia se
determind utilizando los valores maximo y minimo esperados de la sefial de
SEMG, al igual que los valores maximo y minimo con los que trabaja la tarjera
STMF4 DISCOVERY. La tarjeta detecta valores desde 0.2mV hasta los 3.3V.

Ganancia del Ganancia de

amplificador de amplificacién
instrumentacién

Figura 39. Ganancia total de la etapa de adquisicién.
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Alimentacioén del sistema

La etapa de alimentacion del sistema se encarga de suministrar energia
al hardware del prototipo, lo que incluye amplificadores operacionales y la
tarjeta de adquisicion. Tomando en cuenta estos aspectos se establecieron

los siguientes requisitos.

Tabla 4

Requisitos de la etapa de alimentacién

Etapa de Alimentacion

Alimentacién STM 5V
Alimentacién amplificadores +9V
Alimentacion circuito Bipolar
Corriente Continua

Un aspecto importante del disefio es la alimentacion, el sistema del
electromidgrafo tiene como fuente de alimentacion dos baterias de 9 voltios
que se encargan de suministrar energia a todas las etapas del prototipo. Se
seleccionaron baterias de 9V debido a que son comerciales y faciles de
reemplazar. Conjuntamente, se van a utilizar dos baterias ya que los
amplificadores necesitan alimentacion bipolar, es decir, polarizacion con

voltaje positivo y negativo.

En cuanto a la alimentacién de la tarjeta se refiere, se utilizé un regulador
de voltaje, que a su entrada reciba los nueve voltios provenientes de las
baterias y a la salida entregue los cinco voltios que necesita la tarjeta para
trabajar. Los reguladores de voltaje de la familia L78 ofrecen una gran
variedad de rangos de regulacion de voltaje, asi como proteccion contra corto
circuitos haciéndolos robustos, ademas soportan altas temperaturas. Por

estas razones se decidio trabajar con el regulador de voltaje L7805.
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Figura 40. Diagrama del circuito de alimentacién de la tarjeta STM32F4 Discovery.

Para el disefio del circuito de alimentacion presentado en la Figura 40, se
utilizé la configuracion comuan del L7805 recomendada por el fabricante, en la
cual se utilizan dos capacitores electroliticos conectados a tierra para eliminar

posibles perturbaciones en la sefial tanto de entrada como se salida.

Pre amplificaciéon

La etapa de pre amplificacion es probablemente la etapa mas importante
del hardware, ya que es la encargada de receptar las biosefales, amplificarlas
y establecer una referencia de medicion para el sistema. Esta etapa se

encuentra en contacto directo con las sefiales adquiridas.

Tabla b

Requisitos de la etapa de pre amplificacion

Etapa de Pre amplificacion

Amplificador Instrumentacion

Numero de canales 1

Impedancia de entrada 10° — 10*2 ohmios Il 2 — 10 pF
Ganancia 25

CMRR =90 dB

Corriente de polarizacion de <20nA
entrada




57
CAPITULO 3: DISENO E IMPLEMENTACION DEL HARDWARE DEL PROTOTIPO

Para la etapa de pre amplificacion se utiliz6 un amplificador de
instrumentacion, como se establece en los requisitos, debido a que este
arreglo de amplificadores operacionales es de alta precision y tiene un buen
rendimiento en entornos hostiles (Texas Instruments, 2005), como puede ser
un hospital.

Basandose en los requisitos se establecié una tabla comparativa entre los

amplificadores operacionales AD620 y el INA129.

Tabla 6

Tabla comparativa de amplificadores de instrumentacion

ADG620 INA129
Numero de canales 1 1
CMRR 100 dB 120 dB
Impedancia de entrada  101° Q Il 2 pF 10 Q 11 2 pF
Corriente de 1nA max 5nA max
polarizacion de entrada
Alimentacién +2.3Vazl8V +2.25Va+18V
Ganacia 1 a 1000 1 a 10000
Proteccion N/A Sobre voltaje

Se decidi6é trabajar con el amplificador de instrumentacion INA 129 de
Texas Instruments, ya que cumple con los requisitos establecidos y ademas
esta recomendado por el fabricante para instrumentacion médica. Igualmente
trabaja con bajos valores de voltaje, su consumo de energia en estado inactivo

es de 700uV, lo que lo hace ideal para sistemas que funcionan con baterias.

[5oF

INA128, INA129

Figura 41. Configuracion interna del INA 129.

Fuente: (Texas Instruments, 2005)
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Los amplificadores operacionales INA 129 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
instrumentaciéon médica y adquisicion de datos, su estructura interna se

muestra en la Figura 41.

La ganancia del INA 129 esté& determinada por dos etapas, la ganancia de
la seccion amplificadora y la ganancia de la parte diferencial. A continuacién
se muestra la ecuacion determinada por el fabricante para establecer la

ganancia total del amplificador (Texas Instruments, 2005).

L 494k
R¢

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

En el caso del presente proyecto, se establecid una ganancia de la
etapa de pre amplificacion de 25, con lo que se realizaron los calculos para

obtener el valor de la resistencia Re.

49.4 kQ
25 =14+ ——— > R, = 2.06 kQ
Re
R; =2kQ

Para esta etapa adicionalmente se utilizd un circuito de retroalimentacion
de pierna derecha (Figura 42) propuesto por el fabricante, utilizado para
registrar sefales de ECG (Texas Instruments, 2005). Debido a que ambas
sefales corresponden a potenciales i6nicos es posible utilizar el mismo
circuito, sin embargo para el caso del electromiografo, fue necesario realizar
la modificacion de la posicion de los electrodos. El circuito propuesto, sirve

para evitar las corrientes de desbalance y para compensar problemas de ruido
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de modo comlUn que se puedan presentar en la entrada diferencial del

amplificador de instrumentacion.

390k

Figura 42. Circuito de retroalimentacién para disminuir corrientes de fuga en el ECG.

Fuente: (Texas Instruments, 2005)

Como se puede apreciar en la Figura 42, la resistencia total calculada se
divide en dos y se las conecta al circuito de retroalimentacion de pierna
derecha.

El esquema eléctrico de la etapa de pre amplificacion se presenta en la
Figura 43, cabe notar que la entrada del segundo amplificador corresponde al
blindaje del cable conductor que lleva la sefial de los electrodos.

Electrodo V+ [>>

Electrodo V- [>>

Electrodo Ref. [>—
——=] Blindaje
Vee INA1
Vo f——
) 2 1+ vin E
| uza
h 2 -Vin
; — -2 R1 S L Rer
3 1
+ T RG
R2 s
| Rgain
c8 TLOB4 K B
G v+
Veo 4 v
1nF Ves _
— NA 129

Figura 43. Diagrama del circuito de retroalimentacidn para disminuir corrientes de
fuga para el prototipo de Electromidgrafo.
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Integracion

El circuito integrador tiene como entrada la salida del amplificador de
instrumentacioén, con la finalidad de disminuir el voltaje de offset a la salida del

amplificador y evitar que este se sature.

Tabla 7

Requisitos de la etapa de integracién

Etapa de integracion

Amplificador Operacional de propdésito general
Frecuencia de trabajo 50Hz

Entrada Sefial pre amplificada

Consumo de energia Bajo (menor a 2mA)

El circuito integrador tiene como entrada la salida del amplificador de
instrumentacién, con la finalidad de disminuir el voltaje de offset a la salida del

amplificador y evitar que este se sature.

El amplificador de instrumentacion INA 129 tiene un pin de referencia, el
mismo que va conectado a la salida del circuito integrador. Al eliminar voltajes
de offset y posibles saturaciones la sefial a la salida del integrador se convierte

en la sefal de referencia para el INA 129.

Para el disefio del circuito de la Figura 44, se utilizé la frecuencia mas alta
esperada que en este caso es 500 Hz, tomando 10 muestras se tiene que la
frecuencia del integrador es de 50Hz, correspondiente a la frecuencia donde
se encuentra mayor actividad en las sefiales SEMG (Cifuentes Gonzalez,
2010).

1
=—yT=R.C
ny

1
— =R.C =0.02
50
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De donde se obtiene aproximadamente:

R.C = (270kQ). (0.1pF)

IMNA1
= evin s
2 vin
: 1Rer
R
. Rgain
gG—Iw
:ﬁ.ﬂ_" v
- INA 129

c4

|1
11
0.1uF R14

Voo
270K
| uso
13
14
+ =
[TLO74
T 1
cs -
nF |

Wee

Cimune Integrados

Figura 44. Diagrama del circuito integrador.
Amplificacién
Finalmente, a la salida del amplificador de instrumentacion se tiene una
altima fase de amplificacibn mediante un amplificador operacional en

configuracion no inversora, que proporciona una ganancia de 20.

Tabla 8

Requisitos de la etapa de amplificacién

Etapa de Amplificacién

Amplificador Operacional de proposito general
Impedancia de entrada Alta (10° — 10*? ohmios)
Ganancia 20

CMRR >90 dB

Consumo de energia Bajo (menor a 2mA)
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Como se vio en el capitulo 2, basandose en la ecuacion para disefiar un

amplificador en configuracién no inversora se tiene:

I A2

—] +Win

—— REF
— RG

— R gain

R, = 1.5kQ;

NA 129

G = (1 + RZ)
= z.
R, R,
20=(1+==)->19=—
( + R1> ” R,
R, = 30kQ
19
T
YWee
ijh 113D
13432 _
1314
LH 24
12 o
[

inF |
oo

Amplificacian

[ Filtro

Figura 45. Diagrama del circuito del amplificador operacional en configuracién no
inversora.

Como se puede apreciar en la Figura 45, el amplificador operacional de
propdsito general que se utilizé fue el TLO84 de Texas Instruments. Se

selecciond estos amplificadores ya que son de bajo consumo, tienen un

rechazo al modo comun de 86dB y ademas, integran cuatro amplificadores

operacionales en un mismo circuito integrado, lo que reduce el tamafo del

prototipo.

3.43 Etapa de Adquisicion de datos (STMF4 DISCOVERY)

La adquisicibn de los datos se realiza mediante la tarjeta STMF4

DISCOVERY, la misma que se encarga del muestreo, la conversion analoga

/ digital de la sefal y posteriormente del filtraje de la misma. El programa que
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se encuentra en la tarjeta permite realizar el muestreo con una frecuencia de
1250 Hz.

En la Figura 46 se puede apreciar el diagrama implementado en la etapa
de adquisicién de datos.

ETAPA DE AMPLIFICACION FINAL STM

PC [0..15]

- PD[O..15]
PE[0.15]
2 _Jenp PH (0.1]

STM32F4DISCO

Figura 46. Diagrama implementado en la etapa de adquisicion de datos.

Debido a que esta etapa corresponde puramente a programacion, va a ser

tratada y explicada en detalle en el Capitulo 4 del presente documento.

3.4.4 Etapa de Comunicacion

La etapa de comunicacion se encarga del envio de la sefial acondicionada
desde la tarjeta al computador haciendo uso del protocolo de comunicacién
serial 802.15, que corresponde a la comunicacién mediante Bluetooth.

Para realizar la seleccion del médulo Bluetooth se deben tomar en cuenta
ciertos aspectos con los que trabaja el sistema de electromiografia que se
desea implementar, para lo cual se realiz6 una comparacion entre los médulos

HC-05 y HC-06, que son modulos Bluetooth existentes en el mercado.
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Tabla 9

Tabla comparativa entre los médulos Bluetooth HC-05 y HC-06

HC-05 HC-06
Modo Maestro /esclavo modificable  Modo Esclavo fijo
Contrasefia: 1234 Contrasefia: 1234

En modo Master el médulo se puede En modo Master el médulo se puede
enlazar con cualquier dispositivo enlazar Unicamente con el Udltimo

esclavo. dispositivo esclavo con el que se
enlazo.

Comunicacion punto punto Comunicacion punto punto

Alimentacion: 3.3V Alimentacion: 3.3V

Consumo de energia: 25mA Consumo de energia: 25mA

Basandose en las caracteristicas de los modulos Bluetooth existentes en
el mercado se decidio trabajar con el HC-05, la razén de dicha seleccion se
debe a que para el prototipo implementado se requiere que el modulo trabaje
en modo maestro, ya que es el encargado de establecer la comunicacion y de

enviar la sefal al computador.

En la Figura 47 se puede ver el diagrama implementado de la etapa de
comunicacién, donde se tiene la sefial acondicionada como entrada para la
tarjeta STM y el mddulo Bluetooth HC-05.

ETAPA DE AMPLIFICACION FINAL

STM32F4DISCO

Figura 47. Diagrama implementado en la etapa de comunicacion.
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ESQUEMA GENERAL DEL PROTOTIPO
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Figura 48. Diagrama general del prototipo.
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3.6 IMPLEMENTACION DEL PROTOTIPO

Antes de implementar el circuito disefiado, se realizaron pruebas de
funcionamiento en un protoboard. Una vez demostrado que el disefio funciona
se prosigui6 con la construccion del circuito impreso, el mismo que fue creado

utilizando el programa Proteus.

Figura 49. Implementacion del disefio del prototipo en un protoboard.

Para realizar la placa en Proteus se deben considerar ciertos aspectos,
entre ellos el tamafio maximo de la placa con el que se desea trabajar. En
este caso no se desea disefiar un prototipo demasiado grande para evitar
molestias al paciente al momento de utilizarlo, por lo que se opté por un
tamafio de 13 cm de largo por 16 cm de ancho. Ademas, se debe considerar
las entradas de alimentacion de los sensores, estas no pueden ubicarse en la
parte central de la placa, sino en los extremos, al igual que las entradas de
alimentacion.



67
CAPITULO 3: DISENO E IMPLEMENTACION DEL HARDWARE DEL PROTOTIPO

Figura 51. Diagrama de la placa en tercera dimension.

Una vez realizado el disefio de la placa tomando en cuenta los elementos
necesarios y las pistas, se procedid6 a implementar el prototipo en una
baquelita de dimensiones 16 x 13 cm.

Figura 52. Gréafica de las pistas del prototipo pegadas en la baquelita.
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Figura 53. Placa del prototipo implementado.

Finalmente, una vez que se ha implementado el prototipo y después de
realizar las pruebas de funcionamiento respectivas, se procede a realizar la
caja en la que se va a insertar el electromiografo. La caja fue hecha de madera
tipo Mdf a la medida del prototipo, para ello se acudid a una cerrajeria con las

medidas del exactas prototipo.

Finalmente se tiene el dispositivo terminado, la Figura 52 muestra el
sistema desarrollado. El tamafio del prototipo final es de 16.5 x 15.5 x 4 cm.
El peso del prototipo es de aproximadamente 400 gr. Las caracteristicas

principales del equipo se describen en la tabla a continuacion.

Tabla 10

Caracteristicas generales del prototipo.

Canales 1
Alimentacién Baterias
Frecuencia de muestreo 1250 Hz
Conversor A/D 8 bits
Filtro pasa alto 5Hz
Filtro pasa bajo 500Hz
CMRR 90dB.

Interfaz de comunicacion Bluetooth
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Figura 54. Prototipo finalizado vista frontal.

Figura 55. Prototipo finalizado vista lateral.
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CAPITULO 4

DISENO E IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE DEL PROTOTIPO

4.1 DESCRIPCION DEL SOFTWARE DEL PROTOTIPO

Dentro del software del prototipo se tienen dos partes principales, la
programacion de la tarjeta de adquisicion de datos y el programa encargado
de receptar la sefial en el computador. Es decir que son dos programas
distintos, el primero encargado de la recepcidn, filtrado y envio de la sefial; y
el segundo a cargo de la recepcion de la sefial y la visualizacién en tiempo

real de la misma.

Como se hablé en el capitulo primero del proyecto, una de las ventajas de
trabajar con la tarjeta STM32F4 Discovery es la flexibilidad al momento de la
programacion, ya que soporta lenguajes de programacion de alto nivel. Por
esta razon, la programacion de la tarjeta se la realizé en Simulink, para lo cual
es necesario descargar las librerias que llevan el nombre de Waijung y Addons
e instalarlas en Matlab, de manera que sea posible programar y configurar la
tarjeta STM32F4 Discovery.

Por otro lado, el programa de recepcion de la sefal en el computador se
lo realiza mediante el software de programacion grafica LabView. El motivo
para la utilizacion de LabView es que permite la creacion de interfaces de

usuario dindmicas y sencillas, asi como facilita la visualizacién de las sefales.
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4.2 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS DE SOFTWARE

De igual manera que para los requisitos de hardware, para el software es
imperativo tomar en cuenta las caracteristicas de la sefial SEMG con la que

se va a trabajar.

e En primer lugar, se debe establecer el periodo de muestreo de la sefial, la
frecuencia minima de muestreo determinada por Nyquist debe ser 1000

Hz, por lo tanto el periodo minimo de muestreo es de 1ms.

e Ademas, se deben establecer las caracteristicas de los filtros, como la

frecuencia de corte, el tipo, el orden.

e EI HMI debe ser sencillo y facil de utilizar, al mismo tiempo que debe
contener la informacién necesaria del paciente, la pantalla para visualizar
la sefial en tiempo real y las herramientas necesarias para manipular la

sefal en caso de ser necesario.

4.3DIAGRAMA DE BLOQUES DEL SOFWARE DEL PROTOTIPO

El software para la adquisicion de datos presenta varias etapas, la
estructura del software del prototipo se presenta en el siguiente diagrama de
bloques, la parte encerrada en un rectangulo verde forma parte de la
programacion que va dentro de la tarjeta de adquisicion, mientras que la
recepcion de la sefial y la visualizacion, que componen basicamente la interfaz

gréfica, forman parte de la programacion que va en el computador.
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Figura 56. Diagrama de bloques del software del prototipo.

43.1 Adquisicién de la sefial

La adquisiciéon de la sefial trata basicamente el muestreo de la misma, la
tarjeta STM se encarga de realizar el muestreo y la digitalizacion de la sefal.
La frecuencia minima de muestreo se determina mediante Nyquist y se la

configura en el interior de la tarjeta.

4.3.2 Etapa de filtrado

La etapa de filtrado es la etapa mas importante de todo el disefio, ya que
permite eliminar mediante filtros, el ruido, las interferencias y aquellas sefiales
biolégicas detectadas que no pertenecen a la seflal SEMG. Se puede
implementar un filtro pasa bandas o dos filtros uno pasa bajas y otro pasa
altas en dicho orden, de cualquier manera las frecuencias admitidas deben
ser aquellas en el rango de 5 a 500Hz, los valores de frecuencia que se

encuentren fuera del rango deben ser eliminados.

4.3.3 Etapa de comunicacion

Basicamente la etapa de comunicacion se encarga de configurar los pines
de transmision y recepcion de la tarjeta a los que estara conectado el modulo

Bluetooth, cabe notar que los pines deben estar conectados de manera
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cruzada. Esto quiere decir que el pin transmisor de la tarjeta ird conectado al

receptor del médulo y viceversa con el pin receptor.

4.3.4 Recepcidn de la sefal

La recepcion de la sefal es la primera funcion que realiza el programa
implementado en el computador, se trata de la configuracion y apertura del
puerto de comunicacién con el modulo de la tarjeta y de la recepcién de la
informacion enviada por el prototipo. Es necesario configurar la actualizacion

de la recepcion a un tiempo igual al de muestreo y envio de la sefial.

435 Visualizacion

Finalmente, se tiene la ultima etapa del prototipo que corresponde a la
visualizacion en tiempo real de la sefal en el computador. Esta fase contiene
basicamente el HMI mediante el cual el usuario va a interactuar con el
hardware del prototipo y con la sefial SEMG adquirida. Para el disefio del HMI
se deben tomar en cuenta los datos del paciente, el nombre del musculo
estudiado y obviamente la pantalla de visualizacién de la sefal. EI HMI debe

ser lo bastante sencilla para que cualquier persona pueda operarla.

4ADISENO E IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE PARA LA
TARJETA DE ADQUISICION

La adquisicion de la sefial, que viene desde el hardware, se la realiz6
mediante la tarjeta STM32F4 Discovery, para luego pasar por una etapa de

filtrado y ser enviada al computador para finalmente ser visualizada.
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441 Adquisicion de la sefial

e Requisitos para la adquisicion de la sefial

Tabla 11

Requisitos de la etapa de muestreo y comunicacion

Etapa de Muestreo y Comunicacion

Frecuencia de muestreo 21000 muestras /s
Programacion Simulink
Resolucién del conversor 8 bits
Comunicaciéon con PC Serial Bluetooth

e Desarrollo del programa de adquisicién de la sefial

El proceso de adquisicién de la sefial consiste en la recepcion de las
sefiales generadas por los musculos y trasmitida por los electrodos. Es
necesario tomar en cuenta que la sefial de entrada no debe sobrepasar el

valor de 3V de amplitud para evitar que la tarjeta sufra dafios.

Para la adquisicion de la sefial se utilizaron los bloques de la Figura 57.

Waijung: 14.05a
Compiler: GNU ARM
MCLU: STM3Z2F407VG

Auto Compile Download: ON
Full Chip Erase: OFF Module: USART1_Setup
Auto run app: ON Elfud {Bps): B-EEIEI i}
Execution Profiler: None Dh1nlEuﬁ§r: 514-7-514=
Base Ts {sec): 0.01 Tx/Rx Fin: BE/BT
2
Target Setup UART Setup
ADC Medule: 1
Output Data Type: Double ANE
Ts {sec): 0
7
Fegular ADC

Figura 57. Programa para la Adquisicién de la sefial de SEMG
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e El bloque de Target Setup sirve para seleccionar el tipo de tarjeta con el
gue se va a trabajar. Existen algunas numeraciones y tipos de tarjetas
STM, con distintos microprocesadores, este bloque permite escoger de
entre estos la numeracion exacta de la tarjeta, asi como la configuracion

del reloj interno y el periodo de muestreo.

e El bloque Regular ADC permite implementar el médulo de conversion
analoga / digital (ADC) y configurarlo. Se debe configurar el tipo de dato
que entregara el bloque en su salida, el pre escalador, el pin al cual va a
entrar la sefial adquirida y el periodo de muestreo, que debe ser el mismo
del utilizado en el bloque de configuracion de la tarjeta. La salida de este
bloque contiene la sefal del SEMG digitalizada y lista para pasar a la

siguiente etapa.

4.4.2 Etapa de filtrado

Requisito de los filtros

Tabla 12

Requisitos de la etapa de filtrado

Etapa de Filtrado

Tipo Butterworth
Orden >2

Filtro pasa alto Fc=5 Hz
Filtro pasa bajo Fc=500 Hz

Nivel de ruido referido a la Menor a 1uVrvs
entrada

e Desarrollo de los filtros en el programa.

Debido al entorno que rodea al prototipo, existe gran cantidad de

interferencias que afectan la adquisicion de la sefial, se utilizaron dos filtros
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en cascada con topologia Butterworth cuyas caracteristicas se muestran en
las Tabla 13.y Tabla 14

FDATool FDATzol
— »> -
& &
Digital Digital
Filter Designi Filter Design3

Figura 58. Filtros en cascada.

Tabla 13 Tabla 14

Caracteristicas del primer filtro Caracteristicas del segundo filtro.
Tipo de filtro Lowpass Tipo de filtro Highpass
Frecuencia de 500 Hz Frecuenciade 5Hz
corte corte
Tipo Butterworth Tipo Butterworth
Orden 4 Orden 4

La razén por la que se selecciond el tipo de filtro de Butterworth es que
estos filtros son disefiados para producir la respuesta mas plana posible hasta
la frecuencia de corte, es decir que la salida se mantiene constante
aproximadamente hasta la frecuencia de corte, luego disminuye a razéon de
20n dB por década, donde n corresponde al orden o numero de polos del filtro.
Por esta razon, mientras mayor sea el orden del filtro, su comportamiento se
asemeja mas a un filtro ideal. Sin embargo, se debe tener en cuenta que a
mayor orden del filtro se necesita mayor procesamiento lo que significa mayor
tiempo requerido por el procesador para realizar el filtraje. Por lo tanto es
imperativo encontrar un balance entre el orden del filtro y la velocidad de
procesamiento necesaria de manera que no se pierda informacion en el
proceso. En el caso de la tarjeta STM32F4 Discovery se determind que
trabajar con un orden ocho en los filtros es 6ptimo ya que presenta buenos

resultado en la etapa de filtrado.

4.4.3 Etapa de comunicacion
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Para la etapa de comunicacion entre la tarjeta y el computador se utilizo

un modulo Bluetooth, el cual es el encargado de enviar la sefial adquirida y

filtrada al computador para que esta pueda ser analizada y visualizada.

Waijung: 14.05a
Compiler: GNU ARM
MCU: STM3ZF40TVE

Autc Compile Download: ON
Full Chip Erase: OFF
Auto run app: ON
Execution Profiler: Mone
Base Ts (sec): 0.01

Medule: USART1_Setup
Baud {Bps): 8800
DMA Buffer: 512/612
Tx=/Rx Fin: B&/BT

&
Target Setup UART Setup
ADC Meodule: 1
Output Data Type: Double ANE — Convert 2.94/4095
Ts {sec): 0
69 Data Type Conversion Gain

Regular ADC

Figura 59. Programa para la comunicacion entre la tarjeta y el computador.

single

Module: USART1_Tx
Padket: Binary
Transfer: Blodking

Ts [sec): 0.0015

UART Tx

e El bloque USART Setup permite configurar el mddulo Bluetooth

conectado a la tarjeta. Se debe establecer el nimero de bits, la tasa de

transmision, asi como la numeraciébn de los pines donde esta

conectado el médulo.

e El bloqgue UART Tx es el encargado de trasmitir la sefial desde la

tarjeta al computador. En este bloque se configura el tipo de dato que

se va a enviar y el tiempo de muestreo con el que se va a trabajar.

En la Figura 60 se puede apreciar el empaquetamiento de la sefial enviada

desde la tarjeta hacia el computador, se deben tener en cuenta tanto el

encabezado como la terminacién ya que permiten identificar la informacion

gue ingresa al computador.

8 BYTES

OE

ENCABEZADO DATOS TERMINACION

Figura 60. Empaquetamiento de la sefial enviada por la tarjeta.
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Cabe notar que para la recepcion de los datos enviados por la tarjeta se
va a utilizar el software de programacion LabView, por lo tanto es necesario
utilizar un bloque Convert, (Figura 59) que convierte el tipo de dato de double,
con el que trabaja Simulink, a tipo de dato integer , con la finalidad de que la
sefial sea compatible con LabView. Ademas, a la sefial lista para ser enviada
al computador se la transforma a valores de voltaje mediante una ganancia
gue equivale al valor de voltaje con el que trabaja la tarjeta dividido para la

resolucion que lee la misma en su entrada analdgica.

Waijung: 14,052
Compiler: GNU ARM
MCU: STM2ZF407TVGE

Auto Compile Download: ON
Full Chip Erase: OFF Module: USART1_Setup

Auto run app: ON Baud (Bps): 5600
Execution Profiler: None DMA Buffer: 512/512
Base Ts{sec): 0.01 Tsx/Rx Pin: BE/BT

2

Target Setup UART Setup

FDATool FDATzol

Module: USART1_Tx
ADC Medule: 1 Packet: Binary
Cutput Data Type: Double ANE — —» Convert 2.94/4095 single acket: Binary
Ts {sec): O Transfer: Blodking

o & & Ts (sec) 0.0015

& Data Type Conversion Gain

Digital Digital
Regular ADC Filter Designt Filter Design2 UART Tx

Figura 61. Programa implementado en la tarjeta STM32F4 Discovery

45DISENO E IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE PARA LA
RECEPCION DE SENALES EN EL COMPUTADOR

Una vez que la tarjeta ha procesado la sefial adquirida de los musculos,
es necesario que la envie al computador para su posterior visualizacion. La
recepcion de la sefal se la realiza en LabView, basicamente el programa
configura y abre la comunicacion serial Bluetooth entre el computador y el

modulo de la tarjeta y permite visualizar la sefial en tiempo real.
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Figura 62. Diagrama general de la etapa de comunicacién tarjeta-computador.
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45.1 Etapa de recepcion de la sefial

Figura 63. Etapa de comunicacién.

La comunicacién entre el modulo Bluetooth de la tarjeta y el computador
se la realiza mediante los bloques de programacion de protocolo Serial de

LabView. Los bloques utilizados se explican a continuacion.

Este blogue permite abrir la conexion y establecer la
comunicacion entre ambos dispositivos. ElI Moédulo
Bluetooth crea un puerto de comunicacién serial COM al

momento de ser emparejado con el computador, se
debe seleccionar el nimero de puerto COM con el que
se vaya a trabajar. Ademas, se debe configurar la
velocidad de transmision y el nUmero de bits que van a
ser recibidos. En este caso el modulo Bluetooth cre6 dos
puertos de comunicacién, COM4 y COM5, para objeto
de transmision y recepcion se debe trabajar con el
COMB5, el prototipo envia un paquete de datos de ocho
bits y la velocidad de transmisién seleccionada fue de
9600 baudios ya que es una velocidad suficiente para la

sefal con la que se trabaja.
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El siguiente bloque utilizado es la herramienta de

LnsA
;b lectura, permite realizar la lectura de los datos que llegan
desde el prototipo al computador. Tanto las entradas de
error y de canal deben conectarse al bloque de conexion
y se debe indicar el nimero de bytes que se desea leer.
Se debe, ademas establecer el nimero de bits con los
gue se configurd el puerto, como ya se explico en el

apartado anterior este nimero es ocho.

Finalmente es necesario cerrar la comunicacion una

vez finalizada la adquisicion de los datos.

Por motivos de sincronizacion, se realiza un par de comparaciones de la
sefial de entrada con el objeto de recibir Unicamente las sefiales requeridas.
La primera comparacion se la realiza con el tamafio de los datos, se esta
trabajando con un tamafio de 8 bits y cualquier sefial que no cumpla con dicho
tamafio no serd tomada en cuenta para la visualizacion. La segunda
comparacion tiene que ver con el contenido de los datos. La tarjeta envia la
sefal precedida de una cabecera especifica, por lo tanto se comparan los
datos entrantes con la cabecera de modo que solo aquellos datos que tiene

mencionada cabecera pasan a la siguiente etapa.

T
abic =
R —

Figura 64. Comparacioén de los datos de entrada con el tamafio y la cabecera
deseados.
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Finalmente, los datos recibidos en LabView son de tipo string, asi que es
necesario eliminar el encabezado y el terminal y transformar del tipo de dato

string a decimal para que puedan ser visualizados.

SEMG

i

ol

|“‘u C:\Users\Cris\Documents\Sol\Tesis EAC\Labview\textob.txt I“ &

Figura 65. Conversion de los datos tipo string a decimal.

Como caracteristica adicional el programa cuenta con una etapa que
permite guardar los valores de voltaje de la sefal que ingresa en un block de

notas con el nombre de textob.

45.2 Etapa de visualizacion

La interfaz de usuario se disefidé con el proposito de que sea sencilla de
utilizar y que se presente de manera estética para el usuario. Se tomaron en
cuenta los datos que se necesitan ingresar del paciente, en la parte superior
se encuentran campos donde se ingresara dicha informacion. La pantalla
consta de un visualizador en la parte central, donde se aprecia la seifial SEMG
en tiempo real. Es posible ampliar la imagen y regresar para analizarla por

tramos de ser necesario.
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PRO S EI\’IG ELECTROMIOGRAMA COMPUTARIZADO ‘
Paciente Edad Resizado por Fecha
(K 5 HG 518787
Historia Cinica No. S0 Atra Peso Misculo baj estudio
1724020 FeM ] QK6 BICEPS
SEMG

Amplitude

Figura 66. Interfaz de presentacion de la sefial SEMG al usuario.
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CAPITULO 5

PRUEBAS Y RESULTADOS

5.1PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL PROTOTIPO

Durante el desarrollo del prototipo se realizaron varias pruebas a las
etapas del mismo, tanto de hardware como de software, presentando
resultados satisfactorios. Para la realizacion de las pruebas de funcionamiento
del prototipo se montaron ciertos escenarios de prueba, a continuacion se

muestran las pruebas realizadas con sus respectivos escenarios.

5.1.1 Pruebas de conectividad del prototipo
TARJETA DE
ADQUISIAON -
MODULO
Generador de  |/] BLUETOOTH COMPUTADOR
Sefiales

Figura 67. Escenario 1 de pruebas para la conectividad del prototipo.

Para realizar las pruebas de conectividad del prototipo se utilizo el
escenario de pruebas que se muestra en la Figura 67, primero se trabaj6é con
la tarjeta STM, el modulo Bluetooth y el computador, inicialmente no se utilizé
el hardware implementado por motivos de simplicidad al momento de realizar
las pruebas. En la tarjeta se grabdé un programa que generaba una onda
senoidal y se la enviaba mediante el médulo Bluetooth al computador. Este

programa es una version simplificada del programa final implementado en la
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tarjeta y contiene Unicamente el bloque generador de la sefal y el bloque de

envio de la misma, aparte de los bloques de configuracion de la tarjeta.

Por otro lado en el computador se cred un programa en LabView basico
para la recepcion de la sefial mediante el puerto COM, dicho programa se
presenta en la Figura 68.

Figura 68. Pruebas de comunicacion mediante Bluetooth de la tarjeta con el
computador.

Una vez que se pudo comprobar la comunicacién entre la tarjeta y el
computador se procedio a probar la trasmision de la sefial EMG, utilizando el

prototipo ya finalizado, empleando otro escenario de pruebas (Figura 69).

PROTOTIPO COMPUTADOR

Figura 69. Escenario 2 de pruebas para la conectividad del prototipo.
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En la Figura 70 se muestra la recepcion de la sefial en el computador, para

lo cual se utilizé el prototipo de SEMG finalizado al igual que la programacion
en LabView completa.

SEMG

Amplitude

MM‘W"}’WW W’ﬂ»/}#‘m\'J-,‘MI,W,N.m*mmuww~~~~"\-w~~~"'-«'*~-~"~ww-~+-"~'~fr«“W#\\"‘l’M‘M\MW,M(\F‘Mﬂ"ﬁ”ﬂHu4“‘*

Time ® |2]v

Amplitude & [wfrrl

Figura 70. Sefal adquirida por el hardware del prototipo.

51.2 Pruebas de funcionamiento del hardware

Una vez implementado el hardware del prototipo se realizaron las
respectivas pruebas de funcionamiento. En primer lugar, como en todo circuito
electrénico, se probd continuidad en la placa del prototipo asi también, se
midio voltaje en las entradas y en los pines de alimentacion de cada dispositivo

electrénico, para ello se monté el escenario de prueba de la Figura 71.

PROTOTIPO

MULTIMETRO

Figura 71 Escenario de pruebas de funcionamiento del hardware del prototipo.
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Habiendo el prototipo pasando esta primera prueba se prosiguidé a
comprobar la ganancia del sistema midiendo el voltaje de entrada y el de
salida para determinar el valor de la ganancia real del sistema. A continuacion
se presentan los valores de voltaje de la entrada y la salida del prototipo, la

ganancia total obtenida de manera experimental.

Tabla 15

Valores medidos en el prototipo en las pruebas experimentales.

Vin Sefal + Vin Sefal — Vout Ganancia Ganancia
(mV) (mV) (V) ideal real
5.20 4.30 2.34 500 450

5.1.3 Prueba de la duracién de las baterias del prototipo

PROTOTIPO COMPUTADOR

Figura 72. Escenario de pruebas para la duracién de las baterias del prototipo.

Debido a que el sistema fue disefiado para funcionar con baterias, se
analizé el tiempo maximo de funcionamiento del prototipo. Para esta prueba
se utilizaron dos baterias de 9V cada una, y se mantuvo el prototipo
encendido, receptando y transmitiendo la sefial. El sistema tuvo un
funcionamiento optimo de aproximadamente 3 horas, al cabo de la cual el
voltaje de las baterias disminuyé hasta quedar por debajo del voltaje minimo

necesario para alimentar al hardware del sistema.



88
CAPITULO 5: PRUEBAS Y RESULTADOS

514 Pruebas integrales del prototipo

Para seleccionar la frecuencia de muestreo mas apropiada para el sistema
se realizaron varias pruebas con frecuencias de muestreo que varian desde
los 1000 Hz a los 2000 Hz, ya que son las frecuencias mas comunes utilizadas
para el muestreo de sefiales SEMG. Ademas, se realizaron pruebas con dos
tipos diferentes de bloques de filtros digitales existentes en Simulink, el
primero se denomina FDATool y permite disefiar filtros digitales tipo FIR o
IRR, y el segundo son bloques de filtros digitales Butterworth, que como su
nombre lo indica permite disefiar anicamente filtros Butterworth. Cabe recalcar
que para cada frecuencia de muestreo es necesario cambiar la configuracion
de los filtros digitales implementados, ya que el disefio de estos depende de

la frecuencia de muestreo de la sefal.

PROTOTIPO COMPUTADOR

Figura 73. Escenario de pruebas para la duracién de las baterias del prototipo.

Estas pruebas se las realiz6 mediante el software Simulink de Matlab
utilizando el escenario de prueba que se muestra en la Figura 73. El paciente
con el que se realizaron las pruebas es de género masculino y el masculo en
el que se trabajo fue el biceps. A continuacion se presentan los experimentos

realizados.
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e Calidad de la sefial con frecuencia de muestreo 1000 Hz

Tabla 16

Parametros del sistema para la frecuencia de muestreo de 1000Hz

89

Ts 0.001s

FDATool

Filtro pasa alto Fc=5Hz Nivel=4

Filtro pasa bajo Fc=495Hz Nivel=4

Filtro digital (Butterworth)

Filtro pasa alto Fc=5Hz-10Hz Nivel=minimo

Filtro pasa bajo Fc=490Hz-495Hz Nivel=minimo
Scopet _ o

a6 |4 ORR|Da R

Scope - o

EEE RN EIET R

Figura 74. Sefial obtenida con una frecuencia de muestreo de 1000Hz, (arriba)
filtros implementados mediante FDATool; (abajo) filtros implementados mediante
bloque de filtro digital Butterworth.
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e Calidad de la sefial con frecuencia de muestreo 1250 Hz

Tabla 17

Parametros del sistema para la frecuencia de muestreo de 1250Hz

Ts 0.0008s

FDATooI

Filtro pasa alto Fc=5Hz Nivel=4

Filtro pasa bajo Fc=500Hz Nivel=4

Filtro digital (Butterworth)

Filtro pasa alto Fc=5Hz-10Hz Nivel=minimo

Filtro pasa bajo Fc=500Hz-505Hz Nivel=minimo
Scope =B

SQ(&w i BRKGEESF

Figura 75. Sefial obtenida con una frecuencia de muestreo de 1250Hz, (arriba)
filtros implementados mediante FDATool; (abajo) filtros implementados mediante
bloque de filtro digital Butterworth.
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e Calidad de la sefial con frecuencia de muestreo 2000 Hz

Tabla 18

Parametros del sistema para la frecuencia de muestreo de 2000Hz

Ts 0.0005s

FDATool

Filtro pasa alto Fc=5Hz Nivel=4

Filtro pasa bajo Fc=500Hz Nivel=4

Filtro digital (Butterworth)

Filtro pasa alto Fc=5Hz-10Hz Nivel=minimo

Filtro pasa bajo Fc=500Hz-505Hz Nivel=minimo
Scope - o

2elae s Dem Bas =

Figura 76. Sefial obtenida con una frecuencia de muestreo de 2000Hz, (arriba)
filtros implementados mediante FDATool; (abajo) filtros implementados mediante
bloque de filtro digital Butterworth.
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Al realizar el muestreo utilizando como frecuencia 1000Hz, es necesario
modificar las frecuencias de corte de los filtros (Tabla 16), es decir que en
lugar de utilizar un filtro pasa bajas con frecuencia de corte de 500Hz, se debe
establecer como frecuencia de corte un valor menor, esto con la finalidad de
que el filtro no se sature y funcione correctamente. Como se puede observar
en la Figura 74 a), la sefial que se obtiene contiene ruido ya que no se esta
trabajando con el rango de frecuencia establecido para una sefial SEMG,
mientras que en la Figura 74 b) se tiene una sefial impura debido a que se
esta trabajando con un filtro Butterworth de orden minimo, haciendo que el
filtro permita el paso de frecuencias mayores a la frecuencia de corte para la

que fue disefiado.

Por otro lado, si bien es cierto que al utilizar una frecuencia de 2000Hz se
obtienen cuatro muestras por segundo, también es necesario mayor tiempo
de procesamiento por parte de la tarjeta en la etapa de filtrado; por lo tanto se
tiene una respuesta tardia al momento de visualizar la sefal e incluso se
pierden datos debido a que se satura el sistema. Dicha observacion se la
puede ver en la Figura 76 donde se puede apreciar claramente un retardo en
relacion al momento de contraccion del musculo y a la visualizacion de dicha

accion en la pantalla.

De igual manera, se analizd el desempefio de diferentes filtros digitales
existentes en Simulink, los filtros disefiados mediante el bloque FDATool de
Simulink, presentan mejores resultados en comparacion con los bloques de
filtros digitales Butterworth. Estos ultimos son mas lentos lo que dificulta la
visualizacion de la sefial en tiempo real, ademas que presentan menos
opciones de con figuracion que los filtros disefiados mediante el bloque de
FDATOOI.

La calidad de la sefial se determiné realizando la comparacién de las

sefales obtenidas con el patrén de las sefiales de un musculo biceps sano
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investigadas en la literatura, dichas sefiales se pueden observar en el capitulo

segundo del presente documento.

5.1.5 Pruebas de variabilidad de la sefial entre pacientes

Para realizar las pruebas de variabilidad de la sefial entre pacientes se

implement6 un escenario con dos pacientes del sexo masculino y femenino

de acuerdo al siguiente detalle.

Tabla 19.

Tabla descriptiva de los pacientes 1y 2.

Paciente 1 Paciente 2
Sexo Masculino Femenino
Edad 22 anos 24 anos
Estatura 1.73cm 1.60 cm
Peso 75 kg 50 kg
Practica deporte Si No

El escenario de prueba se muestra en la Figura 77, el musculo en estudio

fue el biceps del brazo derecho para ambos pacientes, ejerciendo contraccién

y expansion del brazo con la mano haciendo pufio. En primera instancia se

hacer fuerza y en segunda sin hacer fuerza.

PROTOTIPO

COMPUTADOR

Figura 77. Escenario de pruebas para la variabilidad de la sefial entre pacientes
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e Pruebacon el Paciente 1

En la Figura 78 se muestra el prototipo conectado al paciente 1 para las

pruebas por un lapso de treinta segundos.

Figura 78. Estudio SEMG realizado en un paciente 1.

Las sefiales obtenidas por el prototipo, al paciente 1 se muestran en la

Figura 79.

[) R()S liM(} ‘ ELECTROMIOGRAMA COMPUTARIZADO | ‘

Paciente. Edad Realizads por Fechs
LUIS JARAMILLO 7] CRISTINA JARAMILLO 15/03/2015

i ﬁ|lf_‘l‘J‘L#'}wLllrl‘j,m.‘.(ﬂ-.. A..‘M..,,.,,,.,_quM‘l’;.;,.,u‘.‘,-,_..‘ I VRO NN

3069
+E@el

Figura 79. Sefial SEMG obtenida de un paciente 1 en LabView.

Los datos tomados del paciente 1 han sido almacenados en un block de
notas para su posterior exportacion a Excel. Los mismos que han sido

graficados y se visualizan en la Figura 80.
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Figura 80. Sefial SEMG obtenida de un paciente 1 en Excel

e Pruebas en Paciente 2

En la Figura 82 se muestra el prototipo conectado al paciente 1 para las
pruebas por un lapso de treinta segundos.

Figura 81. Estudio SEMG realizado en un paciente 2.

Las sefales obtenidas por el prototipo, al paciente 1 se muestran en la
Figura 82.
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Figura 82. Sefial SEMG obtenida de un paciente 2 en LabView

De igual manera, en el caso de la paciente se realizé una gréfica en Excel

gue representa la sefial adquirida, como se muestra en la Figura 83.
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Figura 83. Sefial SEMG obtenida de un paciente 2 en Excel

Como se puede apreciar en las pruebas realizadas, las sefales de SEMG
varian dependiendo del desarrollo de musculo, es decir que una persona que
practica deportes y asiste al gimnasio genera sefiales con valores de amplitud

mayores que una persona fisicamente pasiva.
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Tabla 20.

Tabla de comparacién entre sefiales de los pacientes 1y 2.

Paciente Paciente

Masculino Femenino
Valor méximo 0.567 mV 0.248 mV
Valor minimo -0.339 mV -0.22 mV

Los valores méaximos y minimos de amplitud no solo dependen del género
del paciente, sino también de cuan desarrollado esté el musculo, un paciente
gue tiene un constante trabajo fisico presenta mayores valores de amplitud y
mayor actividad, como se muestra en la Figura 84, aun cuando el musculo se
encuentra en reposo, Y la sefial es mucho mayor cuando el masculo trabaja,
en el caso del hombre llega a un valor maximo de 0.567, mientras que en la

mujer apenas llega a 0.248.

Comparacion de seiiales Paciente 1y 2
0,6
_.05

Paciente 1

Amplitud (mV

M Paciente 2

0 kA M‘H\ H ““\‘ ‘M (AL A A AR \M\‘\\“H M‘\‘\‘\
o
n O

o
N M N oM

Muestras

Figura 84. Diagrama de barras para la comparacién de las sefiales de los
pacientes 1y 2.

5.2RESULTADOS

En lo que al disefio y la implementacion del prototipo, se obtuvieron

resultados satisfactorios. Se disefié un hardware capaz de adquirir y procesar
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las seflales SEMG, manteniendo la nitidez y fidelidad de la misma, compuesto
basicamente por un par de amplificadores, una tarjeta de adquisicion de datos,
y un modulo de comunicaciéon Bluetooth. Ademas el prototipo es

completamente portéatil ya que funciona con baterias de 9V.

Se obtuvo un consumo de energia de 100 miliamperios aproximadamente
lo que permite que el dispositivo funcione alimentado con baterias. La
duracién promedio de las mismas, en funcionamiento continuo, es de tres

alrededor de horas.

El desempefio del prototipo se evalud realizando las mediciones en el
musculo biceps. De las diferentes pruebas realizadas, se determind que la

frecuencia de muestreo que presenta mejores resultados es la de 1250Hz.

Como una caracteristica adicional, el sistema implementado cumple con
la funcion de guardar los datos de las sefales adquiridas en un block de notas

de manera que la informacion pueda ser manipulada para estudios futuros.

Finalmente, al realizar la captura de las sefiales musculares se pudo
identificar sus diferentes estados que son: relajacidén y contraccién. Ademas,
se pudo evidenciar un tercer estado, el cual se presenta cuando se contrae el
muasculo durante un tiempo prolongado, este tercer estado presenta una
disminucién en la amplitud y tiempo de los potenciales generados, con
respecto al momento inicial de la contraccién muscular, y corresponde a un
estado intermedio en el que el musculo cansado vuelve al estado de relajacion
después de haber estado contraido por cierto tiempo. Como se establecié en
el alcance del proyecto las pruebas de adquisicion de la sefal se las realizé
comparando la sefial adquirida con las sefiales control basandose en las

sefales de muestra tomadas de la literatura.
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CAPITULO 6

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1CONCLUSIONES

Los electrodos de aguja son bio sensores especializados para la
deteccion de sefiales EMG, sin embargo requieren de supervision
meédica. Por otro lado es posible detectar sefiales EMG superficiales
mediante el uso de electrodos estandar para ECG, no obstante la
calidad de la sefal detectada depende de la calidad del electrodo. No
todas las marcas presentan la misma calidad, especialmente aquellas
gue son baratas presentan mayor oportunidad para introducir ruido al

sistema.

En lo que al uso del prototipo respecta, la utilizacion de baterias y de la
comunicacién inaldmbrica ha probado ser de bastante utilidad al
momento de hacer pruebas o estudios durante la marcha, esto abre las
puertas para posteriores estudios en el campo de protesis artificiales y

en el campo de la ergonomia.

El costo del sistema implementado es sumamente inferior al costo de
un dispositivo EMG existente en el mercado, cumpliéndose con los
parametros mencionados en la importancia y justificacion del presente
proyecto, parametros para innovar tanto las practicas de laboratorio de
la materia de Biomédica, como la implementacion de prototipos de

EMG utilizando hardware de bajo costo.

La utilizacion de la tarjeta STM32F4 Discovery ayuda con la

simplificacion del hardware ya que soporta la implementacion de la
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etapa de filtrado, ademas permite una comunicacién en tiempo real con
el computador de manera que no se pierde informacién entre el
proceso de muestreo y comunicacion de la sefial. Sin embargo existen
ciertos aspectos del prototipo que se podrian mejorar en el futuro,

siendo uno de ellos el nimero de canales de entrada.

El electromiégrafo es un equipo sensible al ruido, por ello es
determinante el lugar donde va a ser ubicado. No obstante para poder
obtener una sefial lo mas clara y libre de ruido posible se concluyé que
son necesarios dos filtros Butterworth en cascada: un filtro pasa altos
con frecuencia de corte en 5Hz. que elimina el voltaje DC acarreado
por la sefial y un filtro pasa bajos con frecuencia de corte en 500Hz.
Los filtros en cascada ofrecen ventajas al sistema en términos de
estabilidad cuando se requiere trabajar con un namero alto del orden
del filtro.

6.2RECOMENDACIONES

Uno de los aspectos en los que se podria realizar mejoras es en el
control del hardware mediante el software, es decir implementando una
comunicacion full duplex como puede ser ganancias y periodo de

muestreo ajustables.

Se debe utilizar un electrodo de referencia en el paciente, éste debe ir
ubicado en una zona eléctricamente inactiva 0 en una zona donde la
existencia de musculo sea minima. Por otro lado, se debe utilizar una
referencia fisica, distinta a la referencia del paciente, para el prototipo,

ya que se ayuda asi a eliminar corrientes parasitas.

El manejo del equipo lo puede realizar una persona con los

conocimientos basicos de biomédica, sin embargo seria recomendable
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que una persona que tenga conocimientos mas profundos de medicina
sea quien analice la sefial muestreada. Como se explico las sefales
SEMG son sefiales estocasticas por lo tanto son mas complejas de

analizar que las sefiales ECG.

e Para la ubicacion correcta de los electrodos, ya sea de manera
longitudinal o transversal, se deben seguir las recomendaciones para
ubicacion de sensores del proyecto SENIAM. Ademas se debe tomar
en cuenta que los electrodos estén conectados a la entrada que le
corresponde a cada uno, caso contrario la sefial adquirida no serd una
sefal EMG fiel.

e Para un mejor funcionamiento de los electrodos se debe limpiar con
alcohol etilico y algodén el area donde van a ir ubicados para remover
excesos de grasa y suciedad en la piel, de esta manera asegurar que

los electrodos queden bien adheridos a la superficie de la piel.

e Probablemente con los avances tecnolégicos, sea posible en el futuro
contar con una tarjeta de adquisicion con iguales o incluso mejores
caracteristicas y de menor tamafio de manera que sea posible reducir
el tamafio del prototipo. De la misma manera, se podrian considerar
otros enfoques para reducir el tamafio de las baterias y el consumo de

energia general del prototipo.
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