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GLOSARIO

BIOPOTENCIALES: cargas eléctricas producidas por diversos tejidos corporales,
especialmente el tejido muscular durante las contracciones [23].

CMRR: razéon de rechazo de modo comun. Es la amplificacion de la sefial
diferencial dividida por la amplificacion de la entrada en modo comun [13].

ECG: electrocardiograma y esta compuesto por electro que implica la actividad
eléctrica, cardio del griego corazén y grama, también del griego, que significa
escritura [23].

ELECTROCARDIOGRAFIA: procedimiento que proporciona un registro grafico de
las corrientes eléctricas provocadas por la actividad del corazén [26].

ELECTROCARDIOGRAFO: es un aparato electrénico que capta y amplia la
actividad eléctrica del corazon a traves de electrodos colocados en las 4
extremidades y en 6 posiciones precordiales [26].

ELECTROCARDIOGRAMA: es un grafico de los potenciales eléctricos generados
en el corazon durante el ciclo cardiaco [26].

ELECTRODOS: son pequefias piezas de metal que convierten corriente
bioeléctrica i6nica en corriente eléctrica. Estos estan pegados a la piel del
paciente sobre el mlsculo para detectar la pequefia sefial eléctrica que el musculo
esquelético genera durante la contraccion [1].

ELECTROMIOGRAFIA: procedimiento que proporciona un registro continto de la
actividad eléctrica de un musculo esquelético y mide su respuesta a los estimulos
nerviosos [1].

ELECTROMIOGRAFO: es un aparato electronico que capta las sefiales
provenientes de los musculos del paciente por medio de electrodos localizados en
la zona comprometida, siendo la persona quien regula de manera consciente o
voluntaria la contraccion o relajacion de los grupos musculares a través de los
indicadores visuales que posee el equipo [3].

ELECTROMIOGRAMA: mide la contraccion y relajacion muscular. Amplifica la
actividad eléctrica originada en el muasculo y la traduce a sefiales auditivas o
visuales de aumento o decremento de la actividad electromiografica [3].

EMG: electromiograma y esta compuesto por electro que implica la actividad
eléctrica, mio del griego muasculo y grama, también del griego, que significa
escritura [23].



INSTRUMENTO: se denomina instrumento a cualquier dispositivo empleado para
medir, registrar y/o controlar el valor de un amplitud que se desea observar [3].

INSTRUMENTACION: ciencia y tecnologia del disefio y utilizacion de los
instrumentos [3].

INSTRUMENTACION MEDICA: son los instrumentos empleados para obtener
informacion o aplicar energia a los seres vivos, y también a los destinados a
ofrecer una ayuda funcional o a la sustitucion de funciones fisiolégicas [3].
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SENALES ELECTROMIOGRAFICAS

AUTORES:
JUAN CARLOS GUARIN RUEDA
SANDRA MILENA RUIZ ARDILA

PALABRAS CLAVE:
Electromiografia, amplificadores de instrumentacion, comparador de histéresis,
labVIEW.

DESCRIPCION:

La idea principal para el desarrollo de éste proyecto surge como consecuencia de
las necesidades frecuentes en la implementacion de dispositivos con
caracteristicas tecnolodgicas, que permitan desempefiar aplicaciones de mayor
complejidad y procesamiento.

Este proyecto implementa una tarjeta de adquisicion capaz de obtener las sefiales
electromiograficas provenientes del miembro superior de una persona, para luego
procesar la informacion y visualizarla en una PC.

El hardware del sistema esta construido en base a una placa de adquisicion y un
circuito analdgico de entrada, que permite capturar las pequefias sefales
provenientes del masculo. Considerando el ancho de banda que ocupan estas
sefales y la baja amplitud de ellas, se tuvo que ser muy riguroso con el filtrado,
primero para atenuar la sefial de entrada dentro de su rango caracteristico,
segundo para discernir a esta sefial del ruido proveniente del ambiente y de la
linea, que como se verd a lo largo del trabajo son las fuentes de mayor
interferencia en las sefales electromiograficas, para posteriormente amplificarla.
Adicionalmente, se implementd un circuito de muestreo y retencion de amplitud el
cual mantiene un nivel DC diferente de cero, mientras exista en la entrada de este
circuito una sefal electromiogréfica proveniente de algiin musculo esquelético.

El software fue desarrollado utilizando un lenguaje de programacién a nivel objeto
(labVIEW 8.2) para la adquisicion y almacenamiento de la sefial electromiogréfica,
de manera de lograr una interfaz grafica agradable y de facil manejo para el
usuario.

A lo largo del documento se explicara paso a paso cada una de las etapas en
detalle implementadas y se brindara suficiente informacién para que el usuario que
desee leerlo pueda localizar lo que busca y comprenderlo rapidamente.



ABSTRACT

TITLE: TECHNOLOGICAL UPGRADE FOR THE ELECTROMYOGRAPHIC
SIGNAL TREATMENT MODULE
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DESCRIPTION:

The development of this project arises as a consequence of the frequent needs in
the implementation of devices with technological characteristics, that allow for
applications with more complexity and processing.

This project implements an acquisition card capable of electromyographic signals
from the upper limb of a person, and then process the information and display it on
a PC.

The hardware system is built on an acquisition board and a circuit analog input,
which can capture small signals from the muscle. Considering the bandwidth
occupied by these signals and the low amplitude of them had to be very strict with
filtering, first to reduce the input signal within its typical range, second to discern a
signal from the ambient noise and the line, as will be seen throughout the work are
the biggest sources of interference in the electromyographic signal, then amplified.
Additionally, a circuit implemented sampling and retention amplitude level which
maintains a DC different from zero, while the entry exists in this circuit an
electromyographic signal from a skeletal muscle.

The software was developed using a programming language-level object
(LabVIEW 8.2) for the purchase and storage of the electromyographic signal, so as
to achieve a nice graphical interface and easy to handle for the user.

Throughout the document will explain step by step, each step in detail and
implemented will provide enough information for the user you want to read it can
find and understand what you are looking for quickly.



INTRODUCCION

El primer estudio en profundidad del electromiograma (EMG) fue llevado a cabo
por Piper en 1912, quien registr0 potenciales durante la contraccion voluntaria
empleando electrodos de superficie y un galvanémetro de hilo [1].

En 1922, el médico estadounidense Joseph Erlanger y su discipulo el fisi6logo
Herbert Spencer Gasser, pudieron amplificar las sefales eléctricas originadas al
estimular una fibra nerviosa y representarlas graficamente en un osciloscopio de
rayos catodicos. Mediante este método, descubrieron que las fibras nerviosas
conducen impulsos a diferentes velocidades segun su espesor y que cada una
posee su propio umbral de excitabilidad. Por sus descubrimientos relacionados
con las funciones altamente diferenciadas de las fibras nerviosas recibieron el
premio Nobel de Medicina en 1944 [10].

Posteriormente, en 1929, Adrian y Broke introdujeron el electrodo conceéntrico de
aguja que hizo posible, conjuntamente con el osciloscopio de rayos catédicos y los
amplificadores electronicos, el estudio de potenciales de accion de unidades
motrices y de fibras Unicas [1].

A finales de los afios 50 y principios de los 60, George Whatmore utilizé la
electromiografia para aumentar la técnica de relajacién progresiva. Habia nacido
el biofeedback, utilizado en el tratamiento de algunos trastornos y enfermedades
como el dolor de cabeza, el asma, la hipertension, el estrés, la ansiedad, la Ulcera,
etc. Los sensores se quedan en contacto con los masculos cuya tension se quiere
medir y controlar. Estos musculos a su vez transmiten unas sefiales eléctricas que
son absorbidas por el aparato de biofeedback que, a modo de respuesta, envia
sefiales audibles y visuales para que la persona conozca su nivel de tensidn
muscular y pueda aprender a controlarla, obteniendo asi un alivio de los sintomas
[10].

En estudios recientes Hefftner, Zucchini y Jaros en 1988, toman el
electromiograma (EMG) como una sefial de control para la estimulacidén
neuromuscular, y realizan un modelamiento autorregresivo como medida de
discriminacién de una sefial EMG [18]. En 1995, Investigadores de la Escuela
Superior de Ingenieria Mecanica del Instituto Politécnico Nacional inventaron un
electromiografo que mide la actividad del masculo en pacientes que presentan
algun tipo de enfermedad [19].

Otros estudios parten del electromiograma para realizar un analisis fractal de las
sefiales EMG superficiales de los biceps en 1997 [17], o para teleoperar un
manipulador humanoide en el 2003 [15]. Asi mismo, se ha realizado el pre-
procesamiento basado en wavelet de sefales electroencefalograficas y
electromiogréficas para el reconocimiento del habla en el 2007 [27].
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En ese mismo afio, se disefia un electromidgrafo digital de ocho canales para el
estudio de la marcha [24].

En Colombia se han desarrollado médulos para el registro y medicion de sefiales
EMG como el llevado acabo por Diego Jaimes y Hernan Ordufia en el 2005 [21], y
el desarrollado por Fabian Ledén y Jhonatan Camacho para el reconocimiento de
movimientos de la mano en el 2008 [23].

Con base en los estudios mencionados, en el presente texto se muestra el trabajo
de investigacion, elaboracion y construccion del modulo portétil de adquisicion de
sefales electromiogréaficas provenientes de algin musculo esquelético.

El documento se divide en varias etapas distribuidas de la siguiente manera:

1. Adquisicion de la sefial EMG.
2. Filtrado y amplificacion de la sefial EMG.
3. Digitalizacion, adquisicion y almacenamiento de la sefial EMG.

La primera etapa adquiere la sefial electromiogréfica basada en el modelo del
ECG que se encuentra en las aplicaciones del amplificador de instrumentacion
médica de Texas instrument, adaptado a sefiales EMG. Para su adquisicion es
necesario tener en cuenta varias caracteristicas y pardmetros que se encuentran
explicados en el capitulo 1 y en los subcapitulos 1.1 y 1.3; el anexo D contiene el
datasheet, el cual se tuvo en cuenta para elegir este dispositivo.

La segunda etapa filtra la sefial de entrada con el fin de reducir el ruido
electromagnético y atenuar esta sefial dentro de las frecuencias de interés, para
posteriormente amplificarla. Para su filtrado y amplificacion es conveniente
analizar las posibles fuentes de ruido y su rango caracteristico, que se encuentran
desglosados en el capitulo 1 y en los subcapitulos 1.2 y 1.3; el anexo D contiene
las hojas de datos de los elementos implementados en esta etapa.

Y la tercera etapa digitaliza y adquiere la sefal electromiografica para ser
visualizada en una PC a través de una interfaz gréfica disefiada en labVIEW, la
cual sera almacenada en ésta. Para el proceso de digitalizacion y almacenamiento
se necesita previamente una 6ptima adquisicion y acondicionamiento (hardware),
para asi evitar datos erroneos en el software implementado. Los parametros a
seguir en el software se encuentran en las subdivisiones 1.4.1 y 1.4.2 del
subcapitulo 1.4.
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1. SISTEMA DE ADQUISICION DE SENALES ELECTROMIOGRA FICAS

El disefio de la tarjeta para la adquisicion de las sefiales electromiogréficas de dos
canales (Figura 1.1), esta basado en el funcionamiento del electrocardiégrafo
comun que se encuentra muy bien documentado a nivel mundial [2].

Para adaptar el modelo del ECG a sefiales EMG, es fundamental conocer las
caracteristicas tanto en amplitud como en frecuencia de las mismas (Tabla 1.1).
En estudios anteriores [16] se ha determinado que el ancho de banda que ocupan
las sefiales EMG se encuentra en el rango de 20 a 500Hz, ver Anexo A,
diferencia de gran relevancia cuando se compara con sefiales de tipo ECG.
Adicionalmente, la diferencia que existe en amplitud de microvoltios en sefales
EMG aproximadamente de 0O volt (en reposo, es decir cuando no existe
contraccion muscular) y 250 microvolt durante la contraccion [3] comparada con
amplitudes de milivoltios en sefiales ECG aproximadamente 1mV, implica que la
sefial debe ser amplificada con una ganancia muy superior tal que sea apreciable
en la adquisicion [14].

Dado que la naturaleza de las sefales es la misma, variando solo por su ancho de
banda y amplitud, el problema puede ser tratado de igual forma, teniendo en
cuenta las consideraciones previamente mencionadas.

Tabla 1.1 Rangos de amplitud y frecuencia de algunas sefales bioélectricas [24].

Electrocardiografia ECG 0.5-4mV 0.01-250Hz
Electroencefalografia EEG 5-300uVv DC-150Hz
Electromigrafia EMG 0.1-5mV DC-10KH
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Figura 1.1 Esquema general por etapas del disefio implementado.

Etapa A Etapa B Etapa C

A 4

[

1.1 ETAPAA

Como se explicé anteriormente, las sefales electromiograficas son muy pequefas
en amplitud (del orden de los microvoltios hasta los milivoltios), en consecuencia el
ruido es frecuente sobre la sefial a medir. No solo es necesario filtrar la sefal
obtenida, sino que también se requiere de un dispositivo capaz de producir un
rechazo a modo comun, lo suficientemente alto como para discriminar la sefal
ante el ruido. Ademds, es necesario que el circuito de entrada tenga una
impedancia de al menos 1Gohm [3]. Teniendo en cuenta que estas dos
caracteristicas son esenciales para adquirir correctamente la sefial, luego de
investigar que tipo de dispositivos o arreglos cumplian las especificaciones
citadas, se encontr6 un amplificador de instrumentacion médica 6 amplificador
diferencial (solo permite procesar la parte de la sefial que es diferente de las
seflales ambiente recogidas por los dos electrodos) fabricado por Texas
Instrument, que fue disefiado para adquirir biopotenciales entre otros propdésitos.
Mas adelante veremos las caracteristicas de este amplificador.

Debido a que estas sefiales son de bajo valor, ruidos o artefactos como el ruido
ambiente o en mayor medida el ruido de la linea (60Hz), pueden provocar una
falsa interpretacion de los resultados. Por lo tanto, este amplificador necesita ser
no solo lo suficientemente sensible como para detectar y amplificar las pequefas
sefales, sino que también debe aislar los artefactos de manera de procesar solo la
sefial electromiografica [3].

De acuerdo a lo anterior, esta primera etapa o etapa de entrada esta constituida
por el amplificador de instrumentacion AD620A, que cumple con esas
caracteristicas y parametros y esta especialmente construido para propésitos de
instrumentacion médica y el amplificador operacional OP97F, ver Anexo D .
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Esta etapa fue disefiada para acondicionar la sefial de entrada en modo
diferencial, eliminando interferencia por ruido electromagnético y sefiales en modo
comun, aumentando la relacidén sefal a ruido [16]. Adicionalmente, para reducir
el ruido proveniente de la linea y del ambiente que se hubiesen filtrado a travées
de las entradas diferenciales del AD620A, se emplean dos capacitores de 0.1uF
conectados a tierra y a cada entrada de alimentacion respectivamente.

La ganancia total implementada en la tarjeta es de 176.600 distribuida en dos
circuitos diferentes. EI AD620A amplifica la sefal diferencialmente en 883 de
acuerdo a la formula descrita a continuacion, relativamente alta para la capacidad
del mismo (Tabla 1.2), sin embargo, es necesario para que haya mayor
sensibilidad a la sefial electromiografica del muasculo en el momento de
capturarla, esto se debe a que el Rc es muy pequefio. Pero, en algunas
ocasiones las condiciones de la piel o el deterioro de los electrodos por
movimientos constantes producen pequefias diferencias de potencial estatico
entre los mismos, saturando la salida a tensiones de alimentacion siempre que su
ganancia sea potencialmente superior [16].

El AD620A tiene una resistencia externa llamada RG, que tiene como funcion
variar la ganancia del amplificador segun el usuario lo disponga. Esta resistencia
se puede obtener de dos formas diferentes: A través de una ecuacién o por una
tabla de valores. A continuacién veremos estas formas:

Ecuacién para hallar el valor de RG en base a la ganancia implementada, ver
(Anexo D) 1,

(. Datasheet: ANALOG DEVICES. ADG620A. U.S.A. 2004; p 16. Disponible en:
<www.analog.com>
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Tabla 1.2 Valores requeridos de RG 2.

49.9k 1.990 49.3k 2.002
12.4k 4.984 12.4k 4.984
5.49k 9.998 5.49Kk 9.998
2.61k 19.93 2.61k 19.93
1.00k 50.40 1.01k 49.91
499 100.0 499 100.0
249 199.4 249 199.4
100 495.0 98.8 501.0
49.9 991.0 49.3 1,003.0

Durante las pruebas realizadas para medir el potencial de un musculo en tres
movimientos diferentes de la mano (Figura 1.2), se utilizaron tres electrodos
superficiales de la marca Meditrace para cada paciente y en diferentes posiciones
(Figura 1.3), con muy buenos resultados: estos dos son ubicados sobre la piel
donde se encuentra el masculo, estos recogen no solo la sefial muscular, sino que
también recogen las sefiales ambiente. El electrodo restante (masa o tierra)
puede ser ubicado en cualquier parte del cuerpo, en donde no se registre ningin
tipo de actividad muscular. Este electrodo también recoge las sefiales ambiente
pero no sefiales musculares. Finalmente el amplificador diferencial procesa la
parte de la sefial que es diferente entre los tres electrodos. Por otra parte, se
debe tener en cuenta que el eje longitudinal del electrodo debe alinearse de
manera paralela con la longitud de las fibras musculares [21].

@, Datasheet: ANALOG DEVICES. ADG620A. U.S.A. 2004; p 16. Disponible en:
<www.analog.com>
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Si los electrodos son diferentes en tamafio 0 composicion o las resistencias son
diferentes porque los electrodos estan sucios, el amplificador diferencial en vez de
recibir una sefal de ruido ambiente del mismo nivel en cada electrodo, recibe
diferentes niveles de cada uno de ellos. En consecuencia, la interferencia no se
cancela completamente y como resultado de esto el artefacto o ruido se vuelve
parte de la sefial brindando una informacion erronea al paciente [3].

Figura 1.2 Movimientos en la mano implementados.

Apertura Cierre

Reposo

Figura 1.3 Disposicion de los electrodos en (a) region anterior del antebrazo y (b)
region posterior del antebrazo.

(@) (b)
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Ademéas, de tener en cuenta las caracteristicas y parametros citados
anteriormente en el momento de adquirir correctamente una sefial
electromiografica, la eleccion de los electrodos es critica y fundamental a la hora
de adquirir esta sefial. Se presenta un potencial Piel-Electrodo determinante en
las mediciones, es por ello que se recomienda disponer de los mas finos
electrodos posibles para obtener una medicion precisa.

1.1.1 Protocolo a seguir para tomar una sefial elec tromiogréfica. La
resistencia de la piel es otro factor importante que esta directamente relacionada
con la conduccion de la sefial a través de los electrodos, por Io mismo es
necesario tomar una serie de precauciones en el momento de hacer dicha
medicion. A continuacién, se daran algunos consejos y precauciones que son
indispensables para obtener buenos resultados:

» En caso de que el paciente tenga mucho vello en la zona de interés, resulta
conveniente afeitar el lugar donde los electrodos van a ser colocados.

» La piel debe ser higienizada con un algodon impregnado con alcohol para
extraer el aceite depositado sobre la misma. Sin embargo no es recomendable
causar desgaste por friccion.

» La utilizacién de gel conductor beneficia notablemente la transmisién de la
sefial. En caso de utilizarse el mismo debe tenerse precaucion, que no exista un
cortocircuito entre los electrodos.

» Es util en ocasiones adherir los cables al paciente con cinta adhesiva para
prevenir que el movimiento cause respuestas que influyan sobre la medicion [3].

» Es necesario utilizar una manilla electromagnética para aterrizar al paciente, y
asi atenuar el ruido en el momento de realizar la medicion.

El circuito de entrada se muestra en la (Figura 1.4 ), donde se puede observar que
la derivacion de la pierna derecha es anéloga al electrodo de referencia y los
electrodos de los brazos corresponden a los ubicados sobre los muasculos de
interés en el antebrazo.
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Figura 1.4 Circuito implementado en la adquisicién de ECG adaptado a EMG &,

RIGHT LEG
DRIVER &

Figura 1.5 Circuito adquisicion sefal electromiogréfica.
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+
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Electrodo Diferencial o =
Electrodo Referencia N
Electrodo Diferencial o

La sefial correspondiente a la salida del circuito de la (Figura 1.5) se representa
en las (Graficas 1.1, 1.2, 1.3 y 1.4), adquiridas mediante el software WaveStar for
Oscilloscopes proporcionado por TEKTRONIX.

31, Datasheet: ANALOG DEVICES. AD620A. U.S.A. 2004; p 15. Disponible en:
<www.analog.com>
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Grafica 1.1 Adquisicion sefial electromiografica en protoboard persona A.

Tek i 1 @ Stop M Pos: 3.000mms CH1
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ADQUISICION-Milena vy Juan Carlos

En la (Grafica 1.1) se observa una sefial electromiografica adquirida en el pin 6
gue es la salida del amplificador de instrumentacion meédica, tomada del antebrazo
derecho de una persona delgada con contraccion muscular suave y amplitud de

0.8V.
Grafica 1.2 Adquisicion sefial electromiografica en protoboard persona B.
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En la (Grafical.2) se observa una sefal electromiografica adquirida en el pin 6
gue es la salida del amplificador de instrumentacion médica, tomada del antebrazo
derecho de una persona de constitucion gruesa con contraccion muscular fuerte,
amplitud de aproximadamente 2.5V y tres repeticiones.

Gréfica 1.3 Adquisicion sefal electromiografica en circuito impreso persona A.
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ADQUISICION-Milena-Juan Carlos

En la (Grafica 1.3) se observa una sefial electromiografica adquirida en el pin 6
gue es la salida del amplificador de instrumentacion médica, tomada del antebrazo
izquierdo de una persona delgada con contraccion muscular suave, amplitud de

0.8V y dos repeticiones.
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Grafica 1.4 Adquisicion sefial electromiografica en circuito impreso persona B.
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En la (Grafica 1.4) se observa una sefial electromiografica adquirida en el pin 6
gue es la salida del amplificador de instrumentacion médica, tomada del antebrazo
izquierdo de una persona de constitucién gruesa con contraccion muscular fuerte,
amplitud de aproximadamente 2.5V y dos repeticiones.

1.2 ETAPAB

Teniendo en cuenta el bajo valor en amplitud de que tienen las sefales
electromiograficas, resulta conveniente analizar las posibles fuentes de ruido que
lo generan. EI objetivo es localizar que tipo de ruido influye mas sobre la sefal
gue deseamos medir, para posteriormente filtrarlo.

Existen basicamente dos tipos diferentes de interferencias relacionadas con el
equipo de medicion, estas son algunas de ellas:

Interferencia externa al equipo de medida:

» Capacitivas: acoplamiento capacitivo con el paciente y acoplamiento capacitivo
con los conductores y el equipo.

* Inductivas: originadas por la interfaz electrodo-electrolito-piel, debidas a otros
potenciales bioeléctricos, a otros sistemas fisiol0gicos y a cargas electrostéticas.
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Interferencias internas al equipo de medida:
* Ruidos generados por los componentes eléctricos [3].

Sabemos que la principal interferencia externa es la linea de 110 volt y 60Hz que
es la responsable de la mayoria de los acoples capacitivos e inductivos, debido a
gue las sefales bioeléctricas son extremadamente vulnerables a este ruido por su
bajo valor en amplitud y por encontrarse dentro del rango que abarca estas
sefiales.

Por otra parte, el disefio de los filtros que limitan la sefial en banda es una etapa
muy importante en el desarrollo del proyecto. Si bien existen sefiales
electromiograficas que superan los 500Hz de frecuencia, no son utiles para los
propdsitos de este trabajo. Para fines del modulo implementado las sefiales Utiles
estan comprendidas en el rango de 20 a 500Hz. De esta manera se construyo
dos filtros cuyos valores de resistencias y capacitores cumplen con las
especificaciones anteriores y estan disefiados para discernir la sefial obtenida
inmersa en ruido.

La segunda etapa esta constituida por el amplificador operacional OP97F, ver
Anexo C, corresponde al filtrado necesario para aislar sefiales que no pertenecen
al rango de las frecuencias de interés.

En primer lugar se implementa un filtro pasa-alta de segundo orden y ganancia
unitaria cuya frecuencia de corte es 20Hz, encargado de atenuar la sefial de
entrada en el rango de 0—20Hz, y de eliminar tension DC presente en la sefal que
se produce como consecuencia de los potenciales de continua electrodo-piel luego
de ser amplificados. Los componentes de frecuencia presentes entre OHz y 20 Hz
son particularmente inestables, ya que se ven afectados por el caracter cuasi-
aleatorio de la tasa de disparos en unidades musculares [5] [7].

Debido a la naturaleza inestable de estos componentes de sefial, es aconsejable
considerarlos como no deseados y eliminar su efecto. Otra razén de importancia
para implementar este filtro se debe a dos fuentes principales de ruido ocasionado
por movimiento: una en la interfaz debido al movimiento entre la superficie de
deteccion del electrodo y la piel, otra debida al movimiento del cable de conexion
del electrodo al amplificador. Las sefales eléctricas de las dos fuentes de ruido
tienen la mayor parte de su energia en la gama de frecuencias de OHz a 20 Hz.
Ambas fuentes son esencialmente reducidas en el disefio adecuado del filtro de
orden 2 o superior y 20 dB/dec de atenuacion [16].
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El circuito correspondiente se muestra en la (Figura 1.6) y las simulaciones en las
(Graficas 1.5 y 1.6), adquiridas mediante el software circuit maker.

Figura 1.6 Filtro Butterworth pasa-alta de 20Hz. Configuracion Sallen-Key.

RS
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33 oo
UN 2| c3 R OPITF
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20K
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Gréafica 1.5 Simulacion filtro pasa-alta implementado en dominio del tiempo,
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Measurement Cursors
1 x16 X 48.044m Y: 707.56m

En la (Gréfica 1.5) la respuesta de la funcion de transferencia del filtro como
dominio del tiempo, se obtiene con atenuacion de amplitud para la banda de
rechazo y amplificacibn mayor e igual que uno para la banda de paso. Esto se
presenta para un tiempo determinado.
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Grafica 1.6 Simulacion filtro pasa-alta implementado en dominio de la frecuencia.
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Como se observa en la (Gréfica 1.6) la respuesta de la funcidén de transferencia
en el dominio de la frecuencia se obtiene como el diagrama de bode para todas
las frecuencias posibles de la sefial de entrada. Teniendo presente que para la
banda de paso la atenuacion de cero dB equivale a veinte veces el logaritmo base
diez de uno.

Para las (Graficas 1.7, 1.8, 1.9 y 1.10) en el canal 1 se muestra la sefial de
entrada del filtro pasa alta y el canal 2 la sefial de salida, adquiridas mediante el
software WaveStar for Oscilloscopes proporcionado por TEKTRONIX.

31



Grafica 1.7 Filtro pasa-alta en protoboard persona A.
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FILTRO PASA ALTA-Milena y Juan carlos.

En la (Gréfica 1.7) se observan dos sefiales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en la entrada del filtro pasa-alta o salida del amplificador de
instrumentacion y la otra sefial en el pin 6 que es la salida del filtro, tomada del
antebrazo derecho de una persona delgada con contraccidbn muscular suave,
amplitud de 1V respectivamente y dos repeticiones.

Grafica 1.8 Filtro pasa-alta en protoboard persona B.
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En la (Gréfica 1.8) se observan dos sefiales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en la entrada del filtro pasa-alta o salida del amplificador de
instrumentacion y la otra sefial en el pin 6 que es la salida del filtro, tomada del
antebrazo derecho de una persona de constitucion gruesa con contraccion
muscular fuerte, amplitud de aproximadamente de 2V respectivamente y dos
repeticiones.

Gréfica 1.9 Filtro pasa-alta en circuito impreso persona A.
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En la (Gréfica 1.9) se observan dos sefiales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en la entrada del filtro pasa-alta o salida del amplificador de
instrumentacion y la otra sefial en el pin 6 que es la salida del filtro, tomada del
antebrazo izquierdo de una persona delgada con contraccion muscular suave y
amplitud de aproximadamente de 1V respectivamente.
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Grafica 1.10 Filtro pasa-alta en circuito impreso persona B.
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En la (Gréfica 1.10) se observan dos sefiales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en la entrada del filtro pasa-alta o salida del amplificador de
instrumentacion y la otra sefial en el pin 6 que es la salida del filtro, tomada del
antebrazo izquierdo de una persona de constitucion gruesa con contraccion
muscular fuerte, amplitud de aproximadamente de 2V respectivamente y tres
repeticiones.

En esta misma etapa se implementa un filtro pasa-baja de segundo orden,
atenuacion de 20dB/dec, ganancia unitaria y frecuencia de corte 500Hz,
encargado de atenuar amplitudes de la sefial a frecuencias superiores dado que
el aporte significativo de energia de la sefial electromiogréfica se encuentra por
debajo de dicha frecuencia [16].

El circuito correspondiente se muestra en la (Figura 1.7) y las simulaciones en las
(Graficas 1.11 y 1.12), adquiridas mediante el software circuit maker.

34



Figura 1.7 Filtro Butterworth pasa-baja de 500 Hz. Configuracién Sallen-Key.
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Gréfica 1.11 Simulacion filtro pasa-baja implementado en dominio del tiempo.
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En la (Gréfica 1.11) la respuesta de la funcién de transferencia del filtro como
dominio del tiempo, se obtiene con atenuacion de amplitud para la banda de
rechazo y amplificacibn mayor e igual que uno para la banda de paso. Esto se
presenta para un tiempo determinado.
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Grafica 1.12  Simulacidon filtro pasa-baja implementado en dominio de la
frecuencia.
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Como se observa en la (Grafica 1.12) la respuesta de la funcién de transferencia
en el dominio de la frecuencia se obtiene como el diagrama de bode para todas
las frecuencias posibles de la sefial de entrada. Teniendo presente que para la
banda de paso la atenuacion de cero dB equivale a veinte veces el logaritmo base
diez de uno.

Para las (Gréficas 1.13, 1.14, 1.15 y 1.16) el canal 1 representa la sefial de
entrada del filtro pasa baja y el canal 2 la sefial de salida, adquiridas mediante el
software WaveStar for Oscilloscopes proporcionado por TEKTRONIX.
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Grafica 1.13 Filtro pasa-baja en protoboard persona A.
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En la (Gréfica 1.13) se observan dos sefales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en la entrada del filtro pasa-baja o salida del filtro pasa-alta y la otra
sefial en el pin 6 que es la salida del filtro, tomada del antebrazo derecho de una
persona delgada con contraccion muscular suave, amplitud de de 1V
respectivamente y dor repeticiones.

Gréafica 1.14 Filtro pasa-baja en protoboard persona B.
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En la (Gréfica 1.14) se observan dos sefiales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en la entrada del filtro pasa-baja o salida del filtro pasa-alta y la otra
sefal en el pin 6 que es la salida del filtro, tomada del antebrazo derecho de una
persona de constitucibn gruesa con contraccion muscular fuerte, amplitud de
aproximadamente de 2V respectivamente y tres repeticiones.

Gréfica 1.15 Filtro pasa-baja en circuito impreso persona A.
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En la (Gréfica 1.15) se observan dos sefales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en la entrada del filtro pasa-baja o salida del filtro pasa-alta y la otra
sefal en el pin 6 que es la salida del filtro, tomada del antebrazo izquierdo de una
persona delgada con contraccion muscular suave y amplitud de aproximadamente
de 1V respectivamente.
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Grafica 1.16 Filtro pasa-baja en circuito impreso persona B.
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En la (Gréfica 1.16) se observan dos sefiales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en la entrada del filtro pasa-baja o salida del filtro pasa-alta y la otra
sefal en el pin 6 que es la salida del filtro, tomada del antebrazo izquierdo de una
persona de constitucidbn gruesa con contraccion muscular fuerte, amplitud de
aproximadamente de 2V respectivamente y tres repeticiones.

Para la amplificacion final de la sefial electromiografica se implementa un circuito
amplificador no inversor, constituido por el amplificador operacional OP97F a la
salida del filtro pasa baja con una ganancia de 200, lo que resulta en una ganancia
total de la tarjeta de 176.600.

El circuito correspondiente se muestra en la (Figura 1.8).

39



Figura 1.8 Circuito amplificador no inversor.
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La sefal correspondiente a la salida del circuito de la (Figura 1.8) se representa
en las (Gréficas 1.17, 1.18, 1.19y 1.20) es decir, en el canal 1 se muestra la sefial
electromiografica en el punto de salida del filtro pasa bajo y en el canal 2 se
muestra la sefial de salida, adquiridas mediante el software WaveStar for
Oscilloscopes proporcionado por TEKTRONIX.

Gréfica 1.17 Sefial electromiogréfica amplificada en protoboard persona A.
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AMPLIFICACION-Milena y Juan Carlos

En la (Gréfica 1.17) se observan dos sefales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en la salida del filtro pasa-baja y la otra sefial en el pin 6 que es la
salida del circuito amplificador, tomada del antebrazo derecho de una persona
delgada con contraccion muscular suave, amplitud de aproximadamente 1V y 4V
respectivamente y dos repeticiones.
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Grafica 1.18 Sefal electromiografica amplificada en protoboard persona B.
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En la (Gréfica 1.18) se observan dos sefales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en la salida del filtro pasa-baja y la otra sefial en el pin 6 que es la
salida del circuito amplificador, tomada del antebrazo derecho de una persona de
constitucion gruesa con contraccibn  muscular  fuerte, amplitud de
aproximadamente 0.2V y 4.5V respectivamente y dos repeticiones.

Grafica 1.19 Senal electromiografica amplificada en circuito impreso persona A.
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En la (Gréfica 1.19) se observan dos sefiales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en la salida del filtro pasa-baja y la otra sefial en el pin 6 que es la
salida del circuito amplificador, tomada del antebrazo izquierdo de una persona
delgada con contraccion muscular suave, amplitud de aproximadamente 1V y 4V
respectivamente y dos repeticiones.

Gréfica 1.20 Sefial electromiogréafica amplificada en circuito impreso persona B.
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En la (Gréfica 1.20) se observan dos sefiales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en la entrada del filtro pasa-alta o salida del amplificador de
instrumentacion y la otra sefial en el pin 6 que es la salida del filtro, tomada del
antebrazo izquierdo de una persona de constitucion gruesa con contraccion
muscular fuerte, amplitud de aproximadamente de 0.5V y 5V respectivamente y
tres repeticiones.

1.4 ELECCION DE LOS COMPONENTES DE LA TARJETA

Amplificador de instrumentacion (AD620A) : se utilizé para rechazar sefiales
gue entran en modo comun, o sea en las dos entradas se presentan la misma
sefial. En nuestro caso, para la adquisiciéon de las sefiales electromiogréaficas se
requirid de un alto cociente de rechazo de modo comun. Ademas, la impedancia
del amplificador tuvo que ser grande para que el biopotencial se desarrollara a
través de la entrada del amplificador y no a través de la interfaz paciente-
electrodo.
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Por otra parte, el AD620A es de propésito general, pero dado su alto desempefio
tiene especial implementacion en aplicaciones médicas. Las caracteristicas
relevantes que posee este dispositivo, en relacion a los requerimientos minimos
gue son extraidos directamente de www.delsys.com, empresa dedicada a la
fabricacion comercial de dispositivos para adquirir sefiales EMG, se muestran en
la (Tabla 1.3).

Tabla 1.3 Caracteristicas del amplificador diferencial AD620A !,

CMRR 120 dB Tipico 90 dB

Impedancia de Entrada

Diferencial 10GQ || 2 pF 10GQ || 5 pF

Amplificador de los filtros : amplificador operacional OP97F, este es un
amplificador con alto desempefio en la implementacion de aplicaciones médicas.
Este tiene un alto cociente de rechazo de modo comdn y una alta impedancia de
entrada, caracteristicas necesarias para reducir el ruido electromagnético
presente en la sefal y atenuar esta dentro de las frecuencias de interés.

Este OpAmp cumple con los pardmetros mostrados en la (Tabla 1.4), aspectos:

Tabla 1.4 Caracteristicas del amplificador operacional OP97F B,

CMRR 132 dB Tipico 110dB
Impedancia de
entrada 30 MQ Minimo | 30 MQ Minimo

Amplificador del Smith trigger:  Amplificador-Comparador TLV3491 con salida
push-pull, por su alto desempefio es implementado en equipos médicos portétiles.
Este posee un alto cociente de rechazo de modo comudn y una alta impedancia de
entrada, caracteristicas importantes para ayudar a reducir el ruido
electromagnético presente en la sefal.

“l Datasheet: ANALOG DEVICES. U.S.A. 2004; p. 3-4. Disponible en: <www.analog.com>

Bl Datasheet: ANALOG DEVICES. U.S.A. 1997-2007; p. 3. Disponible en: <www.analog.com>
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Este Amp cumple con los parametros mostrados en la (Tabla 1.5), aspectos:

Tabla 1.5 Caracteristicas del amplificador-comparador TLV3491 [/,

CMRR 74 dB Tipico 60 dB
Impedancia de
entrada 6.0 MQ Tipico | 1.0 MQ Minimo

Si bien no es posible obtener una sefial completamente libre de distorsion o ruido
de la linea, la implementacién de estos integrados cumple satisfactoriamente con
las necesidades que implica la implementacion de un electromidgrafo.

1.3 ETAPAC

Esta etapa corresponde a la digitalizacion, adquisicion y almacenamiento de la
sefial electromiografica filtrada y amplificada, para ello se utilizé6 una tarjeta de
adquisicién de National Instruments® en conjunto con la herramienta software
LabVIEW que permitié disefar la interfaz grafica agradable y de facil operacion
para el usuario del electromiografo.

Adicionalmente, se implementé mediante hardware un circuito de muestreo y
retencion de amplitud el cual mantiene un nivel DC diferente de cero mientras
exista en la entrada de este circuito una sefial electromiogréfica proveniente de
algun masculo esquelético. Dicho circuito es constituido por un circuito rectificador
(Figura 1.9), un seguidor de voltaje para hacer acople de impedancia (Figura 1.10)
y un Smith trigger como se ilustra en la (Figura 1.11). El objetivo es obtener de
forma binaria la informacion correspondiente a la presencia o ausencia de una
sefial electromiogréfica a causa de la contraccién de algun muasculo esquelético.
Ademas, con este circuito se tiene como respuesta pulsos de ancho proporcional a
la energia de la sefial electromiografica de entrada lo cual permite hacer control
mediante la técnica conocida como PWM (Pulse Width Modulated), (Gréfica 1.30,
1.31y1.32).

[ Datasheet: TEXAS INSTRUMENT. U.S.A. 2002-2004; p. 3. Disponible en: <www.ti.com>
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Figura 1.9 Circuito rectificador.
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La sefal correspondiente a la salida del circuito de la (Figura 1.9) se representa
en las (Gréficas 1.21, 1.22, 1.23 y 1.24) es decir, en el canal 1 se muestra la sefial
electromiografica filtrada y amplificada y en el canal 2 se muestra la sefial de

salida, adquiridas mediante el software WaveStar for Oscilloscopes proporcionado
por TEKTRONIX.

Grafica 1.21 Sefal electromiografica rectificada en protoboard persona A.

Tek JL @ Stop M Pos: 3000 CH2
+*

Acoplamianto

1%
Lirnitar
Arecho Banda
(£ s0rAHz

Ganancia
Variable

Insrartir
2%

CH1 2.00¥ CHz2 7.00% ft SIS CH1 . D00V
26-Mar—03 1647 4. 437Hz

RECTIFICACION-Milena y Juan Carlos

En la (Gréfica 1.21) se observan dos sefales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en la salida del circuito amplificador y la otra sefial en la salida del
diodo de shicheo rapido, tomada del antebrazo derecho de una persona delgada

con contraccion muscular suave, amplitud de aproximadamente de 2.5V
respectivamente y dos repeticiones.
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Grafica 1.22 Sefal electromiografica rectificada en protoboard persona B.
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En la (Gréfica 1.22) se observan dos sefales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en la salida del circuito amplificador y la otra sefial en la salida del
diodo de shicheo rapido, tomada del antebrazo derecho de una persona de
constitucion gruesa con contraccion muscular fuerte, amplitud de
aproximadamente de 4V respectivamente y 4 repeticiones.

Gréfica 1.23 Sefial electromiogréfica rectificada en baquela persona A.
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En la (Gréfica 1.23) se observan dos sefiales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en la salida del circuito amplificador y la otra sefal en la salida del
diodo de shicheo rapido, tomada del antebrazo izquierdo de una persona delgada
con contraccibn muscular suave y amplitud de aproximadamente de 2.5V
respectivamente.

Gréfica 1.24 Sefial electromiogréfica rectificada en baquela persona B.
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En la (Gréfica 1.24) se observan dos sefales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en la salida del circuito amplificador y la otra sefial en la salida del
diodo de shicheo rapido, tomada del antebrazo izquierdo de una persona delgada
con  contraccibn muscular suave, amplitud de aproximadamente de 4V
respectivamente y repeticiones.
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Figura 1.10 Circuito seguidor de voltaje.
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La sefal correspondiente a la salida del circuito de la (Figura 1.10) se representa
en las (Gréficas 1.25, 1.26, 1.27 y 1.28) es decir, en el canal 1 se muestra la sefial
electromiografica rectificada y en el canal 2 se muestra la sefial de salida.

Grafica 1.25 Seguidor de voltaje en protoboard persona A.
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En la (Gréfica 1.25) se observan dos sefales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en salida del rectificador y la otra sefial en el pin 6 que es la salida del
seguidor, tomada del antebrazo derecho de una persona delgada con contraccion
muscular suave, amplitud de aproximadamente de 3V respectivamente y tres
repeticiones.
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Grafica 1.26 Seguidor de voltaje en protoboard persona B.
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En la (Gréfica 1.26) se observan dos sefiales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en salida del rectificador y la otra sefial en el pin 6 que es la salida del
seguidor, tomada del antebrazo derecho de una persona de constitucion gruesa
con contraccion muscular fuerte, amplitud de aproximadamente de 3V
respectivamente y tres repeticiones.

Grafica 1.27 Seguidor de voltaje en circuito impreso persona A.
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En la (Gréfica 1.27) se observan dos sefiales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en salida del rectificador y la otra sefial en el pin 6 que es la salida del
seguidor, tomada del antebrazo izquierdo de una persona delgada con
contraccion muscular suave, amplitud de aproximadamente de 3V
respectivamente.

Gréfica 1.28 Seguidor de voltaje en circuito impreso persona B.
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En la (Gréfica 1.28) se observan dos sefales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en salida del rectificador y la otra sefial en el pin 6 que es la salida del
seguidor, tomada del antebrazo izquierdo de una persona de constitucion gruesa
con  contraccion muscular fuerte, amplitud de aproximadamente de 3V
respectivamente y tres repeticiones.
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Figura 1.11 Circuito smith trigger.
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Célculos desarrollados en la implementacion del circuito smith trigger mostrado en
la (Figura 1.11).

Si, VO = Vsat vy aplicando el teorema de superposicién para el tiempo uno se
tiene:

Rf

R1
REv A1 ) [13]

R1+Rf

Vpl = Vinl ( ) + Vsat(

Si, VO = - Vsat y aplicando nuevamenta superposicién en un tiempo dos se tiene:

Entonces, Vp2 = Vin2 (Rfl:;l) + (— Vsat) (Rijf)

Suponiendo VO = Vsat, VO cambia a — Vsat cuando Vpl < Vref, la igualdad se
tiene en el limite es decir:

Vref = Vi 1( Rf )+ V. t(R1>
ret= VIR \RT + Rt SARr

I f<R1+Rf) v t<R1>
inl = Vre RF sa RF
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Sponiendo VO = -Vsat; VO sube a Vsat cuando Vp > Vref el limite se presenta en
la igualdad esto es:

Vp2 = Vref = Vin2 (Rl + Rf) - Vsat <R1 + Rf)

Vin2 = v f(R1+Rf) LV t(Rl)
in2 = Vre RF sa R

R1
AVin = |Vin — Vin2| = 2Vsat (ﬁ) > Voltaje de ruido

AT®

AVino
Entonces, Rp = R1// Rf = (%) [13]

Parametros para el amplificador 741, reemplazo utilizado TLV3491.:

AVio
AT

=15 uV /¢S Corrimiento promedio de entrada de | voltaje de desajuste.

% = 0,5nA/°C ; Corrimiento promedio de entrada de la corriente de desajuste

polarizado. Promedio de corriente.

Gréafica 1.29 Ventana de histerisis implementada.
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La (Gréfica 1.29) representa la respuesta de la sefial de salida del circuito
comparador de histéresis, contra las variaciones de la sefial de entrada.

Vref = 3,3 voltios
AV > 2 voltios
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R1Vz
Rf

Rilvsat
Rf

Para este caso, Ain = : si se limita Avin =

R1+Rf/

Avino
Como Rp=RL//Rf = () -<§,Ti; )

Entonces, Rp = ((R1)/(1 +(R1/Rf))
. R1
Si,v= EVsat

R1 _ 2V |
Rf  Vsat'

0.25
Entonces, Rp =R1/(1 + 2/ Vsat); despejando R1 =Rp (1 + Z%at) , (1)

__Vsat

Rf = —=R1, (2)
_ R1Rp
R = R1-Rp ’ (3)

Para el LM 741 Rp = 30k, valor obtenido bajo los pardmetros anteriores.
Remplazando en (1) y asumiendo Rp = 30 k:

R1=37,5k

Remplazando en (2):

Rf = 120k

Si, Rz= ("2, (4)

Reemplazando en (4):

Ry = (9v — 3,3v>
Z= 5mA

Rz = 1.1k

53



La sefal correspondiente a la salida del circuito de la (Figura 1.11) se representa
en las (Gréficas 1.30, 1.31, y 1.32) es decir, en el canal 1 se muestra la sefial
electromiografica en el punto de salida del seguidor y en el canal 2 se muestra la
sefial de salida.

Gréfica 1.30 Smith trigger en protoboard persona A.
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En la (Gréfica 1.30) se observan dos sefiales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en salida del seguidor y la otra sefial en el pin 6 que es la salida del
smith trigger, tomada del antebrazo derecho de una persona delgada con
contraccion muscular suave, amplitud de aproximadamente de 3V
respectivamente y varias repeticiones.
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Grafica 1.31

En la (Gréfica 1.31) se observan dos sefales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en salida del rectificador y la otra sefial en el pin 6 que es la salida del
seguidor, tomada del antebrazo derecho de una persona de constitucion gruesa
con  contraccion muscular fuerte, amplitud de aproximadamente de 5V

Smith trigger en protoboard persona B.

Tek 1 i @ Stop M Pos: 3.000rms CH2
+

Acoplarmiento

Lirnitar
Ancho Banda
B0 £0pAHz

Ganancia
Wariable

. \
sonda
1+ +

NN EE=.
i

el

CH1 1.00% CH2 5000 A 7.00s CH1 ./ 000y
Posicidn wertical ded canal CH1 —1.68 divs €166

SMITH-TRIGGER-Milena v Juan Carlos

respectivamente y varias repeticiones.

Gréfica 1.32 Smith trigger en circuito impreso persona B.
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En la (Gréfica 1.32) se observan dos sefiales electromiograficas en dominio del
tiempo, una en salida del rectificador y la otra sefial en el pin 6 que es la salida del
seguidor, tomada del antebrazo derecho de una persona de constitucion gruesa
con  contraccion muscular fuerte, amplitud de aproximadamente de 5V
respectivamente y varias repeticiones.

La (Figura 1.12) citada a continuacion, representa el diagrama de las conexiones
de la tarjeta de adquisicion de sefales electromiogréficas, adquirido mediante el
software Circuit Maker, (Figuras 1.19 y 1.20) representan el plano circuital de la
baquelita (PCB) y el diagrama de las conexiones del PCB adquiridos mediante el
software Eagle 5.6 ver (Anexo B).

En el diagrama de la (Figura 1.12), observamos en la primera parte un circuito de
adquisicion de la sefal electromiografica, luego, un filtro pasa-alta (atenua la
sefial de entrada en el rango de 0-20Hz) y un filtro pasa-baja (atenua la sefial de
entrada a frecuencias superiores de 500Hz), posteriormete, un circuito
amplificador de la sefal y un circuito rectificador que elimina la parte negativa de
esta sefial, a continuacién, un circuito seguidor de voltaje para el acople de
impedancias y para finalizar un circuito smith trigger que digitaliza la sefial.
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Figura 1.12 Diagrama de conexiones de la tarjeta de adquisicion de sefiales electromiograficas.
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Luego de explicar paso a paso las etapas desarrolladas del hardware, para la
elaboracion de la tarjeta de adquisicion de sefiales EMG provenientes del miembro
superior de una persona, a continuacion en la (Figura 1.13), se observa el disefio
final de esta, en la (Figura 1.14), una vista mas amplia de la misma junto con los
cables que cumplen con el apantallamiento necesario para aislar ruido
electromagnético del ambiente, que conectan los electrodos y en la (Figura 1.15),
el conjunto de tarjetas que constituyen el mddulo portatil de adquisicion de las
sefiales electromiograficas, junto al Motsel.

Figura 1.13 Tarjeta de acondicionamiento de sefales electromiogréficas.

Figura 1.14 Tarjeta junto con los cables para conectar los electrodos.
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Figura 1.15 Modulo portétil de adquisicon de sefales electromiograficas.
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En la Figura 1.15 mostrada anteriormente se observa el médulo de tratamiento de
sefiales electromiograficas “MOTSEL” junto al modulo implementado en sus
diferentes modificaciones tanto en la estructura fisica como en la estructura
circuital.

1.3.1 Tarjeta de Adquisicion . Para el proceso de digitalizaciébn, muestreo y
transmision de la sefial electromiogréfica se utilizo la tarjeta de adquisicion USB-
6008 de National Instruments®, ver (Figura 1.16), cuyas caracteristicas se
muestran en la (Tabla 1.6).

Para la adquisicion se utilizan 4 entradas analdgicas AlO, All, Al2 y AI3, 2
entradas para cada canal distribuidas asi: canal 1, AI0O corresponde a la
adquisicion de la sefial electromiogréfica, All filtrado y amplificacién de la sefal
electromiogréfica, para el canal 2, Al2 corresponde a la adquisicion y Al3 al filtrado
y amplificacion de la sefial. Estas entradas se configuran en el modo de entrada
RSE, que consiste en referenciar todas las sefales a una tierra comun (SE).

Figura 1.16 Tarjeta de adquisicién USB-6008 .
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[ Datasheet: NATIONAL INSTRMENT. USB-6008. U.S.A. Disponible en: <www.ni.com>
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El']abla 1.6 Resumen de especificaciones para la Tarjeta de Adquisicion USB-6008
8

General Formato Fisico USB Comunicacion
Sopogtg Para | \nindows no se especifica version
Numero de
Entrada canales de 8 SE/4DI Sefales de una sola terminal (SE)
Analbgica entrada Entradas diferenciales (DI)
analégica
Velocidad de
muestreo de . -
entrada 10 kS/s Velocidad Maxima
analdgica
Resolucion de Especificacién para el convertidor
entrada 12 bits P b
o ADC
analégica
Muestreo No Se debe utilizar la opcion de escaneo
simultaneo por intervalos
Rango de Especificacién para el convertidor
SR -10...10 V
voltaje méximo ADC
Rangode |4 gy
voltaje minimo
Numero de 8 Maximizan el rango del ADC
rangos

1.3.2 Interfaz gréfica del electromiégrafo . Se uitiliz6 el programa LabVIEW®
version 8.2 para elaborar la herramienta software usada para la adquisicion y
almacenamiento de la sefial EMG. En las (Figuras 1.18 y 1.19) se muestra la
interfaz gréafica del electromiografo y el diagrama de bloques respectivamente.

Bl Datasheet: NATIONAL INSTRMENT. USB-6008. U.S.A. Disponible en: <www.ni.com>
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Figura 1.17 Interfaz grafica del electromiografo.

En la (Figura 1.17) se observa un selector de dos canales para el sistema de
adquisicion de sefales electromiograficas, en el canal 1 tenemos un primer cuadro
gue nos permite graficar y visualizar la sefial electromiogréfica adquirida y un
segundo cuadro para gréaficar y visualizar la sefial filtrada y a su vez amplificada.
De igual manera, en el canal 2 tenemos dos cuadros para gréficar y visualizar las
mismas sefales. Por otra parte, se tiene un switch para cambiar el instante en
gue se va a visualizar la imagen seleccionada, es decir, si se esta visualizando la
sefial adquisicion 1 y se quiere visualizar la sefial amplificacion 1, se cambia el
estado del switch deteniendo la sefal en proceso y permitiendo visualizar la otra
imagen. Para guardar la imagen de la sefal en proceso, primero se selecciona la
ruta a seguir para el almacenamiento y luego la sefal se guarda en la primera
casilla del panel de frontal. De la misma manera se guardan los datos, pero en la
segunda casilla del panel frontal. Y por ultimo, se tiene un botén llamado stop
para detener el proceso llevado a cabo.
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Grafica 1.33 Adquisicion sefial electromiografica en labVIEW A.
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En la (Gréfica 1.33) se observa una sefial electromiografica adquirida en la salida
analoga AlO de la tarjeta de adquisicion de datos y visualizada en el PC, tomada
del antebrazo derecho de una persona delgada con contraccion muscular suave y
amplitud aproximadamente de 0.5V.

Grafica 1.34 Adquisicion sefial electromiografica en labVIEW B.
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En la (Gréfica 1.34 ) se observa una sefal electromiografica adquirida en la salida
analoga AlO de la tarjeta de adquisicion de datos y visualizada en el PC, tomada
del antebrazo derecho de una persona de constitucion gruesa con contraccion
muscular fuerte y amplitud aproximadamente de 1.5V.

Gréfica 1.35 Sefial electromiogréafica amplificada en labVIEW A.
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En la (Gréfica 1.35) se observa una sefial electromiogréafica filtrada y amplificada
en la salida analoga All de la tarjeta de adquisicion de datos y visualizada en el
PC, tomada del antebrazo derecho de una persona delgada con contraccion
muscular suave y amplitud de 3.5V.
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Grafica 1.36 Sefal electromiografica amplificada en labVIEW B.
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En la (Gréfica 1.36) se observa una sefial electromiogréafica filtrada y amplificada
en la salida analoga All de la tarjeta de adquisicion de datos y visualizada en el
PC, tomada del antebrazo derecho de una persona de constitucion gruesa con
contraccion muscular fuerte y amplitud de 4V.
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Figura 1.18 Diagrama de bloques del electromiodgrafo.

BELFCCIONADOR DE CANAL - Export Image

[ RIL

En la (Figura 1.18) se observan 4 estructuras, la estructura externa denomida
while loop, es la encargada de detener todo el proceso de adquisicidén de sefial, la
siguiente estructura denominada case, de afuera hacia adentro, es la encargada
de escoger el canal con su correspondiente seleccionador de canal como se
observa en la figura, ya sea el canal uno o el canal dos. La siguiente estructura en
orden, denominada case, es la encargada de realizar el control, junto con el switch
correspondiente en la figura para detener una sefial que se esté mostrando en
un determinado graficador y posteriormente dar paso a otra sefial en el otro
graficador. La estructura interna denominada while loop es la encargada de
encerrar todo el proceso de adquisicion, almacenamiento de datos vy
almacenamiento de imagenes. Esta estructura depende de todas las demas
estructuras mencionadas anteriormente. Internamente en esta estructura tenemos
diferentes iconos.
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En el icono de DAQ assistance, se configuran todos los parametros para adquirir
la sefial, tales como entradas, salidas, caracteristicas de muestreo y velocidad de
transmisién. Este icono de la DAQ estd conectado con el graficador, el cual
permite visualizar la sefial adquirida. Posteriormente tenemos un icono grande
llamado: export image, el cual se configura para guardar la imagen en un archivo
determinado, darle una extension y darle condiciones iniciales. Del graficador
tenemos otra conexion hacia un icono de color blanco llamado write to
spreadsheet, este icono es el encargado de realizar la toma de datos de la grafica
y se configura para que los datos obtenidos se guarden en determinada extension,
en este caso en txt. Cada graficador tiene el titulo de la sefial que se va a adquirir,
ya sea sefal adquirida o sefial amplificada.
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CONCLUSIONES

» Se construyé un modulo de adquisicion de sefales electromiograficas portétil
disminuyendo significativamente los costos y tamafo. Facilitando el traslado de
él y por supuesto sus aplicaciones. Estas son alguanas diferencias que se
transforman en ventajas frente al prototipo Motsel.

» Se disefid y acondicion6 el médulo para que trabaje con dos baterias de nueve
voltios puesto que el consumo de potencia se disminuy6 considerablemente, de
esta forma se hace un uso eficiente de la energia requerida para su
funcionamiento. Adicionalmente como la alimentacion es independiente de la
red eléctrica no es estrictamente necesario el bloque de aislamiento para
proteger al paciente.

» Se logr6 obtener una sefal digital de la presencia o ausencia de las
contracciones de musculo esquelético, lo cual es de gran importancia para hacer
control a partir de las sefales electromigraficas de dispositivos como sillas de
ruedas o proétesis de miembro inferior o superior.

* El modulo de sefales electromiograficas garantiza la disponibilidad en todo
momento de una herramienta hardware para recopilar datos de diferentes
pacientes ya sea mediante un osciloscopio digital o a través de una PC.

» Se utiliz6 una tarjeta de adquisicion de datos de National Instrument con
conectividad USB para mayor comodidad y tecnologia a la hora de buscar una
PC con este tipo de puerto, y fue configurada de tal manera que nos permitié
digitalizar, muestrear y transmitir las sefales electromiograficas obtenidas a la
PC.

» Se integro al sistema una interfaz grafica agradable y de facil operacion para el
usuario, que nos ayuddé a almacenar y visualizar las sefiales obtenidas por medio
de la GUI eleborada en labVIEW de una forma instantanea sobre la PC para su
andlisis o posterior procesamiento.

 Este sistema permitira realizar investigaciones de mayor complejidad, razon por
la cual se hace necesario suplir los requerimientos de conectividad, resolucion y
portabilidad con bajo consumo de potencia.
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RECOMENDACIONES

* En el disefio de una tarjeta de adquisicion de sefiales electromiograficas se debe
tener en cuenta dos aspectos fundamentales como lo son el filtrado de la sefal
para evitar componentes no deseadas en su informacién y dar una respuesta
erronea, como el ruido del ambiente y de la linea y que los componentes
electronicos implementados sean en su mayoria de un mismo fabricante para asi
evitar problemas de acoples de impedancia garantizando la seguridad del
paciente.

« Para el disefio de wuna tarjeta de acondicionamiento de sefales
electromiograficas, ademas de utilizar componentes de Burr Brown en
comparacion con los de Texas Instrument por su alto desempefio en
aplicaciones meédicas, manejar valores de resistencias y capacitores exactos
para tener mejores resultados en las sefiales que se desean adquirir.

* Para eliminar la interferencia de ruido del ambiente y de la linea en un médulo de
adquisicion de sefales EMG utilizar cable blindado para las conexiones y forrar
sus paredes con papel aluminio o blindado.

* La ubicacién y la eleccién de los electrodos de deteccion en el registro de
sefales electromiogréaficas es un factor influyente en en el momento de adquirir
correctamente esta sefial.
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ANEXOS

A. ELECTROMIOGRAFIA (EMG)

A.1 DEFINICION GENERAL

Procedimiento que proporciona un registro contindo de la actividad eléctrica de un
musculo esquelético y mide su respuesta a los estimulos nerviosos. De este
registro es posible realizar el diagnostico de enfermedades en personas con
sintomas de debilidad y la evaluacion muestra deterioro de la fortaleza del
musculo o pérdida de la masa muscular en un area concreta o de miembros
superiores e inferiores [1] [6].

La electromiografia se realiza por medio de electrodos de superficie ubicados
sobre la piel en el masculo esquelético (y de modo muy poco frecuente mediante
una aguja fina con un electrodo que se introduce a través del mismo).

Después de colocar el electrodo o los electrodos, se le pide al paciente que
contraiga el musculo (por ejemplo, doblando el brazo), momento durante el cual
internamente las fibras musculares producen descargas bioeléctricas las cuales
son recogidas por estos electrodos. La presencia, tamafio y forma de la onda
producida por el osciloscopio (el potencial de accion) suministra informacion sobre
la capacidad del musculo para responder cuando se estimulan los nervios [6] [12].

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. Asi, en un muasculo la intensidad con que actlia no incremente la altura
neta del impulso del potencial de accion sino que incrementa el ritmo con que se
dispara cada fibra muscular y el nimero de fibras que se activan en un instante
determinado.

La amplitud de la forma de onda EMG medida es la suma instantanea de todos los
potenciales generados en un instante determinado. 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 a veces se cancelan [20].

De este modo la seflal EMG se parece mucho a un ruido aleatorio, siendo la

energia de la sefal funcidon de la cantidad de actividad muscular y de la situacion
de los electrodos (Figura 1.19).
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Las caracteristicas mas relevantes de las sefiales EMG son:

« La sefial EMG es de naturaleza estocastica y puede ser razonablemente
representada por una funcion de distribucion Gausiana.

¢ La amplitud de la sefial tiene un rango de 0-10mV (pico-pico) 6 de 3.5 mVrms.

¢ La energia til de la sefial esté limitada al rango de 20-500 Hz. Con la energia
dominante localizada en el rango de 50-150 Hz [5] [7] [20].

De acuerdo a estos parametros es importante considerar que en cualquier sefal
biolégica que sea adquirida por un proceso de conversion-analogo, la frecuencia
de muestreo de la sefal debe responder al teorema de Nyquist. Este establece
gue la frecuencia de muestreo debe ser al menos del doble de la frecuencia donde
se encuentra la energia util de la sefal. En el caso de sefiales musculares la
frecuencia de muestreo deber ser 1000Hz [20].

Figura 1.19 Espectro de frecuencia de la sefial EMG.

Power
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Frequency (Hz)

Esta sefal fue medida en el musculo tibia anterior durante una contraccion
isométrica forzada al 50% del maximo voluntario, adquirida de www.delsys.com.
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B. ESQUEMAS DE LA TARJETA DE ACONDICIONAMIENTO DISE NADOS EN EAGLE

Figura 1.20 Plano circuital de la baquela (PCB).

Milena Ruiz Toan Carlo GuariR
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Figura 1.21 Diagrama de las conexiones del PCB.
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C. MANUAL DE OPERACIONES DEL MODULO IMPLEMENTADO

Caracteristicas del moédulo de tratamiento de sefales electromiograficas.
* 6 entradas de medicion

» 2 canales

 Baterias de 9v recargables

e Conexi6on USB
» Tarjeta DAQ

Importante: El electromiogréafo ha sido disefiado para operar sin necesidad de
conectarlo a la red eléctrica (110 V ac).

ELEMENTOS

* cables blindados, cada uno con 3 terminales de conexion: rojo y blanco para las
entradas diferenciales y negro para la tierra.

* 4 baterias recargables de 9v

» Paquete de electrodos.

Antes de la instalacion:
* Este sistema solo opera con + 9v DC y -9v DC.

* No desensamblar ningun elemento del equipo.

PANEL DE CONTROLES

1. Switch de encendido: En la parte lateral izquierda del equipo se encuentra el
interruptor de encendido, el cual energiza todo el sistema.

2. Conector tarjeta DAQ: Conector USB

3. Borneras panel frontal: Puntos de medicion de la sefial electromiografica.
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Figura 1.22 Borneras del modulo para cada sefial a obtener.

A B

—Sefal de adquisicion

Sefial amplificada——

—Sefial digitalizada

4. Conectores hembra panel superior: Se ubican los cables blindados para adquirir
la sefial electromiografica proveniente del musculo.

Figura 1.23 Conectores hembra del médulo.

&l

5. Cable electrodos: Se ubican sobre la superficie de la piel segun su color, Rojo:
entrada diferencial uno, Blanco: entrada diferencial dos, Negro: tierra.

Figura 1.24 Cables para la ubicacion de los electrodos.
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6. Cable USB: Comunica la tarjeta DAQ con el PC.

Figura 1.25 Cable USB del médulo al PC.

PRECAUCIONES

« Al realizar la conexion de los cables blindados, hacer coincidir los conectores
seguln su medida y su ubicacion.

» Ubicar correctamente los electrodos en la superficie de la piel, para una correcta
medicion.

 Realizar la medicion de la sefial con las baterias plenamente cargas.

» Antes de trasmitir las sefiales al PC por medio del conector DAQ se deben tener
los electrodos puestos y debidamente ajustados.
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D. DATA SHEETS DE LOS COMPONENTES IMPLEMENTADOS
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