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RESUMEN

En el presente documento se expone el desarrollo de un prototipo de sistema inalambrico
disefiado para leer las sefiales de electromiografia (EMG) generados por el musculo tibial
anterior de la pierna del paciente, con el objetivo de analizar estas sefiales EMG remotamente y

determinar posibles lesiones musculares.

Para esto el sistema se subdivide en tres etapas, la primera etapa de adquisicion, la cual es
relativa a la conexion al paciente y adquisicion de la EMG, en donde estd implementado el
circuito de adquisicion EMG con su respectivo componente de alimentacion, filtrado y

amplificacion.

Segunda etapa de comunicacion inalambrica, la cual consta de dos microcontroladores ESP32,
uno emisor y otro receptor, que se comunicaran de forma inaldmbrica por medio de dos
modulos de radiofrecuencia que se encargan de enviar datos censados por el circuito EMG para
posteriormente desde el dispositivo receptor conectado a una computadora graficar estos datos

en una interfaz a través del puerto serial.

Tercera etapa caracterizacion de la sefial obtenida para hacer un andlisis del comportamiento de
la sefial mientras el individuo realiza una prueba de movimiento en un ambiente y condiciones

controladas.

Palabras Clave: Sistema inalambrico, electromiografia, seiiales EMG, etapa de adquisicion,
fuente de alimentacion, filtrado, amplificacion, microcontroladores ESP32, interfaz de

computadora, puerto serial, caracterizacion de sefiales, prueba de movimiento.



ABSTRACT

The present document presents the development of a wireless system prototype designed to read
electromyography (EMG) signals generated by the long and posterior muscles of the patient's
leg, with the aim of remotely analyzing these EMG signals and determining possible muscular

injuries.

For this purpose, the system is divided into three stages. The first stage is the acquisition stage,
which is related to the patient's connection and EMG acquisition, where the EMG acquisition

circuit is implemented with its respective power supply, filtering, and amplification component.

The second stage is wireless communication, which consists of two ESP32 microcontrollers,
one transmitter and one receiver, which will communicate wirelessly through two radio
frequency modules that are responsible for sending data sensed by the EMG circuit. The data is

then graphed on a computer interface through the serial port from the receiving device.

The third stage is signal characterization to analyze the behavior of the signal while the

individual performs a motion test in a controlled environment and conditions.

Keywords: Wireless system, electromyography, EMG signals, acquisition stage, power supply,
filtering, amplification, ESP32 microcontrollers, computer interface, serial port, signal

characterization, motion test.



GLOSARIO DE TERMINOS

Electromiografia: Técnica que permite medir la actividad eléctrica de los musculos.

Sefial EMG: Senal eléctrica generada por la actividad muscular medida a través de la
electromiografia.

Potencial de accion: Senal eléctrica generada por las células nerviosas y musculares en
respuesta a un estimulo.

Frecuencia de prueba: Numero de veces por segundo que se adquirieron muestras de la sefial
EMG.

Filtro pasa banda: Dispositivo que permite pasar sélo las frecuencias de interés de la sefial
EMG.

Amplitud de la sefial: Magnitud de la sefial EMG medida en unidades de voltios o
microvoltios.

Umbral de deteccion: Nivel minimo de amplitud de sefial que puede ser detectado por el
sistema de adquisicion.

Artefacto: Interferencia en la sefial EMG debido a factores externos, como movimiento o
interferencia electromagnética.

Rectificacion: Proceso de convertir la sefial EMG de una forma de onda bidireccional a una
unidireccional.

Analisis de frecuencia: Proceso de descomponer la sefial EMG en sus componentes de
frecuencia y analizar su distribucion.

Contraccion maxima voluntaria (CMYV): Méxima fuerza muscular que puede generar una
persona mediante una contraccidon muscular méaxima, realizada voluntariamente y durante un
tiempo corto.

Contracciéon muscular: Proceso fisioldégico por el cual las fibras musculares se acortan y

producen tensién muscular en respuesta a un estimulo nervioso o eléctrico.



A Amperios

AC Corriente alterna
C Capacitancia

DC Corriente continua
F Faradio

mA Miliamperios

R Resistencia

uF Microfaradios

V Voltios

W Vatios

€Q Ohmios

LISTA DE SIMBOLOS
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LISTA DE ABREVIATURAS

UEB Universidad el Bosque
EMG Electromiografia - Sefial de electromiografia
FFT Transformada rapida de Fourier

RMS Valor cuadratico medio
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1. INTRODUCCION

El analizar y entender los movimientos que se presentan en el proceso de la marcha es
fundamental para conocer las capacidades y/o deficiencias fisicas que se pueden presentar en el
individuo [1]. Un método cada vez mas usado para el estudio del movimiento humano es el
analisis de la sefial de electromiografia (EMGQG), la cual es el registro de la actividad eléctrica
producida por los musculos, actividad eléctrica consecuencia de una actividad mecanica que
altera los componentes eléctricos de frecuencia o amplitud [2], aunque la EMG se usa
especialmente para diagnosticar las deficiencias neuromusculares, su aplicacion en la deteccion
de anomalias musculares es cada vez mas amplio, estas anomalias musculares surgen
principalmente por la actividad fisica repetitiva como lo puede ser el proceso de marcha, en este
tipo de movimientos musculares repetitivos se expone en mayor medida a sufrir fatigas y
lesiones musculares [3]. Caracterizar la sefial de EMG durante el proceso de marcha permite
conocer datos musculares como el tiempo de activacion del misculo (medido en porcentaje de
activacion), la estimacion de la fuerza producida por una contraccion muscular (medido en
porcentaje de tensidon maxima) o la obtencidon de un indice de la fatiga muscular (medido en la
escala de Borg), estos datos musculares pueden ser usados por un profesional médico para
distintos propositos. En este proyecto se interesa tomar y caracterizar la sefial EMG de una
persona considerada sana cuando camina normalmente, para darle al profesional médico una
herramienta que le permita conocer cémo reaccionan los musculos de las extremidades
inferiores del paciente en el proceso de marcha, para ayudarle en el proceso de prevencion y

rehabilitacion de lesiones musculares.

Empleando electrodos superficiales los cuales se ubicaran en el musculo tibial anterior de la
pierna, se detectara el potencial de accion muscular (sefiales bioldgicas) causado por el proceso
de marcha, el sistema trabajara de forma inaldmbrica, por tanto, se usara un dispositivo de EMG
portable con disefio de un sistema con electrodos distantes para disminuir el aumento de ruido
causado por el movimiento. En el disefio electronico de adquisicion de la sefial de EMG se
realizard el acople de la sefal para detectar de manera eficiente la sefial biologica muscular del

individuo.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion y Formulacion del Problema
2.1.1 Contexto

El estudio de las senales electromiograficas (EMG) obtenidas mediante electrodos de superficie
ubicados estratégicamente sobre una extremidad inferior para sensar la actividad eléctrica
producida por un musculo al realizar el proceso de marcha, tienen el proposito de determinar las
capacidades y limitaciones fisicas de una persona. Por esto, son de gran utilidad para detectar
anomalias y ayudar a los médicos a determinar la causa de una posible lesion y el mejor
tratamiento a seguir para contrarrestar o eliminar dicho impedimento segun sea la causa de la

misma, como puede ser, la actividad fisica repetitiva o por el proceso de la marcha como tal.

El proceso de marcha afecta el registro de la sefial de electromiografia (EMG) debido a los
cambios en la actividad muscular que ocurren durante diferentes fases de la marcha. Durante la
marcha, los musculos se activan y se relajan en patrones especificos para permitir el

movimiento coordinado de las extremidades inferiores.

La sefial de EMG se utiliza para medir la actividad eléctrica de los musculos, lo que refleja la
actividad contractil de las fibras musculares, durante la marcha, los musculos de las piernas se

activan en diferentes momentos y en diferentes grados, lo que puede alterar la sefial de EMG.

Por lo anterior, el proceso de marcha afecta la sefial de EMG debido a los cambios en la
actividad muscular que ocurren durante diferentes fases de la marcha, asi como a la velocidad,
direccion del movimiento, edad del paciente, masa muscular, peso, etc. Es importante
considerar estos factores al interpretar los datos de EMG obtenidos durante la marcha. El
registro y caracterizacion una sefial EMG en tiempo real puede comprarse digitalmente con
sefiales EMG estandares tomadas anteriormente de musculos sanos, esto puede servir de posible
herramienta de comparacion y diagnoéstico al profesional médico, la cual le permita conocer
como reaccionan los musculos de las extremidades inferiores del paciente en el proceso de

marcha para ayudarle en el proceso de prevencion y rehabilitacion de lesiones musculares.
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2.1.2 Manifestacion

Este proyecto de grado se enfoca en caracterizar las sefiales electromiograficas durante la
marcha, practica poco considerada en el diagnostico de lesiones musculares, pero que puede

brindar informacidon relevante sobre el funcionamiento muscular en situaciones de la vida real.

2.1.3 Causas

e En el ambito de diagnostico de lesiones musculares, el predominio de anélisis musculares a
través del uso de movimientos cortos y controlados puede limitar el proceso de
rehabilitacion.

e Existen dificultades para la deteccion temprana de lesiones musculares en las extremidades
inferiores debido a la falta de métodos de diagnostico precisos, eficientes y practicos para
que el personal médico pueda hacer un correcto diagndstico de alguna posible lesion
muscular de las extremidades inferiores.

® Pacientes con limitaciones para someterse a métodos de medicion invasivos que son poco
eficientes y precisos para monitorear la actividad muscular de personas que en su diario
vivir transitan en entornos diferentes al tipico entorno controlado ideal que usan los médicos
para realizar la medicion debido a la falta practicidad y portabilidad de los electromiografos

existentes.

2.1.4 Efectos

® Este proyecto busca mejorar la precision del diagnostico de lesiones musculares en
pacientes, mediante el desarrollo de una herramienta que brinde informacién relevante y
util. Esta herramienta permitiria detectar lesiones musculares de manera precisa y temprana,
complementando la mediciéon en reposo utilizada actualmente por los fisioterapeutas y
médicos.

® Avance en el conocimiento sobre la actividad electromiografica durante la actividad fisica,
se podria ayudar a avanzar en el conocimiento existente sobre la actividad electromiografica
durante la actividad fisica, lo que podria tener implicaciones en otros campos relacionados

con la medicina y la biologia.
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® Desarrollo de nuevas herramientas y tecnologias para la fisioterapia, la herramienta podria
ser utilizada por fisioterapeutas y médicos para el diagnostico de lesiones musculares, y
podria incluso ser utilizada para el monitoreo del progreso de los pacientes durante la

rehabilitacion.

2.1.5 Aspectos a solucionar

® La medicion de sefales electromiograficas durante la actividad fisica presenta desafios
adicionales en comparacion con la medicion en reposo, debido a los movimientos complejos
y variables involucrados. Por tanto, uno de los principales aspectos a abordar es el
desarrollo de una metodologia de medicién so6lida y precisa que garantice una captura
exacta y confiable de las sefiales electromiograficas durante la actividad fisica.

® El proceso de diagnostico de una posible lesion mientras una persona estd en movimiento es
ineficiente a nivel de practicidad al ser un proceso con aparatos y cables que entorpecen la
medicion tanto para el paciente como para los profesional de la salud, por lo que otro
aspecto a solucionar es el aumento de la facilidad de uso, reduciendo por medio de la
comunicacion inaldmbrica la necesidad de cables para la transmision de datos y limitaciones
de espacios aptos para realizar la medicion de las sefiales electromiograficas.

® La identificacion de posibles lesiones musculares a nivel visual de la grafica de EMG es un
proceso poco automatizado que le dificulta al personal médico la deteccion de alguna
patologia, un aspecto a solucionar que le serd de gran ayuda al personal de la salud es
proporcionar datos cuantitativos de la tennyson y fatiga muscular del paciente que pueden

alertar acerca de patrones de actividad muscular anormales indicando una posible lesion.

2.1.6 Propuesta de solucion

Desarrollar un dispositivo que permita sensar las sefiales eléctricas de los musculos de las
extremidades inferiores en el proceso de la marcha para la prevencion y rehabilitacion de

lesiones musculares.

2.2 Justificacion

La ingenieria electronica se presenta como una herramienta fundamental en la mejora de los
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sistemas de medicion y andlisis de sefiales EMG, lo que puede facilitar la labor de los
profesionales de la salud. En este contexto, la caracterizacion de la sefial EMG de las
extremidades inferiores durante el proceso de marcha adquiere gran importancia, ya que puede
ser utilizada en la deteccion temprana y prevencion de lesiones musculares en estas

extremidades.

Con el desarrollo de un prototipo de adquisicion de sefiales EMG que registre la actividad
muscular de las extremidades inferiores durante el proceso de marcha se busca crear un apoyo
en el diagnostico y tratamiento de lesiones musculares. En este sentido, los profesionales de la
salud pueden utilizar esta herramienta para obtener informacion sobre la actividad muscular vy,
de esta manera, disefiar planes de tratamiento especificos que ayuden a mejorar la calidad de

vida de los pacientes.
2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo General

Desarrollar un sistema que permita la caracterizacion de la sefial de electromiografia obtenida
durante el proceso de marcha, con el fin de proporcionar al profesional médico datos
cuantitativos, precisos y relevantes. Dichos datos pretenden ayudar a la interpretacion del
médico o fisioterapeuta, con la intencidon de que este pueda prevenir y/o rehabilitar posibles

lesiones musculares en sus pacientes.

2.3.2 Objetivos Especificos

1. Obtener la senal de electromiografia mediante el uso de electrodos superficiales.

2. Desarrollar un proceso de adquisicion de sefiales, que incluya el acoplamiento de sefiales, el
disefio de filtros digitales, la implementacion de amplificadores y la integracion de un

conversor analdgico-digital para garantizar la fiabilidad de los datos obtenidos.

3. Disefar un algoritmo de identificacion de la sefial EMG utilizando software matematico

avanzado con el fin de analizar parametros caracteristicos de la sefial, proporcionando
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informacion cuantitativa sobre la actividad muscular durante el proceso de marcha.

4. Implementar una interfaz grafica de usuario para visualizar los datos de manera clara y
accesible, proporcionando informacién detallada y precisa sobre el comportamiento

muscular del paciente durante el proceso de marcha al profesional médico.

5. Diseiar y desarrollar un manual de usuario y mantenimiento completo, que incluya la
interfaz grafica de usuario y el sistema fisico de la herramienta, para garantizar la facilidad

de uso y el correcto funcionamiento de la herramienta en la practica clinica.

2.4 Alcance y Limitaciones del Proyecto

El desarrollo del proyecto pretende disefiar una herramienta para observar en tiempo real la
sefial de EMG de forma inaldmbrica. Sin embargo, dado que se trata de un prototipo, es
importante destacar que existen limitaciones en cuanto a las funciones que el dispositivo puede
realizar, en particular, el prototipo no puede medir ciertos aspectos de la sefial EMG, debido al
uso de electrodos de superficie, por lo que los datos entregados deben ser interpretados con
precaucion. Ademas de posibles errores de medicion debido al ruido electromagnético del
prototipo inaldmbrico, se debe tener en cuenta que los datos entregados pueden ser erroneos en
algunos casos. Sin embargo, a pesar de estas limitaciones, el prototipo desarrollado puede ser de
gran utilidad para el desarrollo de futuros dispositivos y sistemas para el monitoreo y analisis de
sefiales EMG en tiempo real.

El proyecto estard en condiciones de ser aplicado netamente en ambitos académicos como
medio de experimentacion o aprendizaje, no obstante el proyecto no tendra las capacidades para
ser realizado en masa, ya que tiene algunas limitaciones, considerandose Uinicamente como un

prototipo funcional con posibles mejoras de adaptacion para un mercado en concreto.

2.5 Antecedentes y Estado del Arte

2.5.1 Nivel Internacional

Electromyographic biofeedback for recovery of muscle function after stroke
by: Fulk GD. Echternach JL., Nof L. O'Sullivan S
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Este estudio investigd el uso de la biorretroalimentacion EMG para mejorar la funcidon muscular y
la capacidad de caminar en pacientes con accidente cerebrovascular, teniendo como principal
objetivo: determinar la efectividad de la biorretroalimentacion electromiografica (EMG) para
mejorar la funciébn muscular y la capacidad para caminar en personas con accidente

cerebrovascular.

En esta revision sistematica, los autores buscaron en multiples bases de datos ensayos controlados
aleatorios que investigaron el uso de la biorretroalimentacion EMG para la rehabilitacion del
accidente cerebrovascular. Los estudios incluidos en la revision tenian que cumplir ciertos
criterios, como el uso de biorretroalimentacion EMG como intervencion, incluidos pacientes
adultos con accidente cerebrovascular, y la medicion de resultados relacionados con la funcion
muscular o la capacidad para caminar. Los autores identificaron siete estudios que cumplieron con
sus criterios de inclusion, que involucraron un total de 285 participantes. Los estudios variaron en
cuanto a las técnicas de biorretroalimentacion EMG especificas utilizadas, asi como los resultados
medidos. Cinco de los estudios mostraron mejoras en la fuerza muscular o la capacidad para
caminar con biorretroalimentacion EMG, mientras que dos estudios no mostraron diferencias
significativas en comparacion con los grupos de control. En general, la evidencia de la efectividad
de la biorretroalimentacion EMG en la rehabilitacion del accidente cerebrovascular se considerd

de calidad baja a moderada.

Los autores concluyeron que, si bien existe evidencia limitada para respaldar el uso de la
biorretroalimentacion EMG para la rehabilitacion del accidente cerebrovascular, algunos estudios
han mostrado resultados prometedores. Sefialaron que la variabilidad en las técnicas de
biorretroalimentacion EMG especificas utilizadas en los estudios puede haber contribuido a los
resultados mixtos y recomendaron que las investigaciones futuras se centran en identificar los
enfoques mas efectivos. Los autores también destacaron la necesidad de estudios mas amplios y
rigurosos para comprender mejor los beneficios potenciales de la biorretroalimentacion EMG en la

rehabilitacion del accidente cerebrovascular.

En general, esta investigacion sugiere que la biorretroalimentacion EMG puede ser una

herramienta util para mejorar la funcion muscular y la capacidad de caminar en personas con
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accidente cerebrovascular, pero se necesita mas investigacion para determinar las técnicas mas
efectivas y comprender mejor los beneficios potenciales de este enfoque [11].

Effectiveness of an individualized electromyography (EMG)-triggered electrical stimulation
program on muscle activation and function in chronic stroke

by: Kim et al

El objetivo de este estudio fue investigar la eficacia de un programa de estimulacion eléctrica
activado por electromiografia (EMG) individualizado sobre la activacion y funcién muscular en
pacientes con accidente cerebrovascular cronico. Los investigadores inscribieron a 18 pacientes
que habian sufrido un accidente cerebrovascular al menos seis meses antes y tenian hemiparesia

(debilidad o paralisis en un lado del cuerpo).

En el estudio, los pacientes fueron asignados de manera aleatoria a uno de dos grupos: el grupo de
control y el grupo de intervencion. El primer grupo (de control) recibi6 fisioterapia convencional,
a la vez que el grupo de intervencion recibi6 fisioterapia convencional junto con un programa de

estimulacion eléctrica individualizado, activado por EMG.

El programa de estimulacion eléctrica activado por EMG individualizado implicé el uso de
sensores EMG de superficie para detectar la actividad muscular en la pierna afectada durante
ejercicios especificos. Cuando la sefial EMG excede un cierto umbral, se aplicaba una

estimulacion eléctrica al musculo afectado para mejorar la activacion muscular (ver figura 1).

Los resultados del estudio mostraron que el grupo de intervencion tuvo mejoras significativamente
mayores en la activacion muscular y la capacidad para caminar en comparacion con el grupo de
control. Especificamente, el grupo de intervencién mostrd mejoras significativas en la contraccion
isométrica voluntaria maxima (MVIC) del musculo extensor de la rodilla afectada, el par maximo

de extension de la rodilla durante la marcha y la velocidad al caminar.

En general, el estudio sugiere que un programa individualizado de estimulacion eléctrica
desencadenado por EMG puede ser un enfoque eficaz para mejorar la activacion y funcion
muscular en pacientes con accidente cerebrovascular cronico. Este enfoque puede tener
implicaciones importantes para mejorar la movilidad y la calidad de vida en esta poblacion de

pacientes [12].
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EMG (Electromyography)
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Figura.l. Estimulacion eléctrica activado por EMG [50]

2.5.2 Nivel Nacional

Disefio y desarrollo de un sistema portable para el diagndstico del estrés a través de la tension

muscular

by: Vega Rodriguez, Isabel Margarita

Esta tesis de maestria, desarrollada por Isabel Vega de la Universidad Nacional se enfoca en el
disefio y desarrollo de un dispositivo portatil para el diagnostico del estrés a través de la
medicion de la tension muscular. El objetivo principal del trabajo es proporcionar una
herramienta para la deteccion temprana del estrés, que puede ayudar a prevenir problemas de
salud relacionados con el estrés y mejorar la calidad de vida. A través de su investigacion, se
explica como el andlisis de la sefial de EMG (junto con el analisis de electroencefalograma
(EEG), electromiograma (EMG), Electrocardiograma (ECG), temperatura de la piel (SK),

Fotopletismografia (PPG) ), permite la deteccion del estrés en el cuerpo.

El dispositivo consiste en un conjunto de electrodos que se colocan en la piel para medir la
tension muscular en diferentes areas del cuerpo, y un microcontrolador que procesa los datos y

los transmite a una aplicacion movil.
La tesis describe en detalle el proceso de disefio del dispositivo, en el desarrollo del sistema se

utilizé la senal de EMG para medir la tension muscular en distintas regiones del cuerpo, con el

objetivo de determinar si existia una relacion entre la tension muscular y el estrés.
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El sistema portatil permitia la captura de las sefiales de EMG en tiempo real, lo que permiti6 a
los participantes del estudio registrar su nivel de tension muscular en diferentes momentos del
dia, ademas, la interfaz de usuario del sistema portatil permitié a los participantes del estudio

realizar una autoevaluacion de su nivel de estrés a través de un cuestionario.

En la seccion de resultados, se presentan los datos obtenidos a partir de las pruebas realizadas
con el dispositivo en un grupo de participantes. Los datos indican que el dispositivo es capaz de
medir la tensiéon muscular de manera precisa y confiable, lo que sugiere que puede ser una

herramienta util para la deteccidon temprana del estrés,

Finalmente, la tesis concluye con una discusion sobre las posibles aplicaciones del dispositivo y
las limitaciones y posibles mejoras en su disefio y funcionalidad. En general, la tesis presenta un
dispositivo novedoso y prometedor para el diagndstico temprano del estrés a través de la
medicion de la tension muscular, y proporciona una base solida para futuras investigaciones y

desarrollos en esta area [13].

Médulo de adaptacion de patrones de movimiento para planificacion de trayectorias con fines de

rehabilitacion de movilidad articular

by: Arteaga Espafia, Maria Vanessa

La tesis de maestria, realizada por M. V. Arteaga Espana de la Universidad Javeriana de
Colombia, se centra en la creacion y desarrollo de un modulo para la adaptacion de patrones de
movimiento que tiene como finalidad la planificacion de trayectorias para la rehabilitacion de la
movilidad articular, la meta es brindar apoyo a aquellos pacientes que experimentan

limitaciones en su movilidad, con el fin de recuperar su capacidad de movimiento.

El modulo se basa en la técnica de terapia fisica conocida como movilizacion articular, que
consiste en movimientos suaves y repetitivos de las articulaciones para aumentar la movilidad,
la sefial de electromiografia (EMG) se utilizd como una medida indirecta de la actividad
muscular durante los movimientos articulares en la rehabilitacion de la movilidad articular. En
el modulo de adaptacion de patrones de movimiento, la sefial de EMG se utiliz6 para recopilar

informacion sobre la actividad muscular de los pacientes durante los movimientos de
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rehabilitacion. La actividad muscular registrada por la EMG se utilizé como entrada para un
algoritmo de aprendizaje automatico que adapta los patrones de movimiento a las necesidades

individuales de cada paciente.

En la practica, los electrodos de EMG se colocaron en los musculos relevantes para el
movimiento articular que se estaba rehabilitando. Durante los movimientos, la actividad
muscular se registré a través de los electrodos y se transmitio al sistema informatico. El
algoritmo de aprendizaje automatico procesd esta informacion para adaptar los patrones de
movimiento a las necesidades individuales de cada paciente, con el objetivo de maximizar la
efectividad de la rehabilitacion. La sefial de EMG se utiliz6 como una herramienta para medir la
actividad muscular durante los movimientos de rehabilitacion y, a su vez, permitié adaptar los
patrones de movimiento a las necesidades individuales de cada paciente. Esto permitié una
planificacion de trayectorias mas personalizada y efectiva en la rehabilitacion de la movilidad

articular.

Ademas, el modulo se integra en un sistema de rehabilitacion més amplio, que incluye un robot
de rehabilitacion y un software de planificacion de trayectorias, el modulo de adaptacion de
patrones de movimiento utiliza un enfoque basado en la inteligencia artificial para adaptar los
patrones de movimiento a las necesidades individuales de cada paciente. El sistema recopila
informacion sobre el movimiento del paciente y utiliza técnicas de aprendizaje automatico para
adaptar los patrones de movimiento a sus necesidades especificas. El modulo también incluye
una interfaz de usuario intuitiva y facil de usar, que permite a los pacientes y a los terapeutas
personalizar las trayectorias de movimiento segun las necesidades individuales de cada

paciente.

En general, la tesis de M. V. Arteaga Espafia presenta un enfoque innovador y prometedor para
la rehabilitacion de la movilidad articular, utilizando tecnologias avanzadas como la inteligencia
artificial y la robdtica para ayudar a los pacientes a recuperar su capacidad de movimiento y

mejorar su calidad de vida [14].
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3. MARCO DE REFERENCIA
3.1 Marco Teorico

3.1.1 Marcha humana
La marcha humana es el patron de movimiento que se utiliza al caminar o correr. Es un
proceso complejo que involucra la coordinacion de diferentes partes del cuerpo, incluyendo
las piernas, los pies, la pelvis, la columna vertebral, los hombros y los brazos [5]. Durante
la marcha, el cuerpo humano realiza una serie de movimientos ritmicos y coordinados que

le permiten avanzar de manera eficiente en el espacio [6].

3.1.2 Ciclos de la marcha humana
El ciclo de la marcha es el proceso completo de un paso al caminar o correr, desde el
momento en que un pie toca el suelo hasta que ese mismo pie vuelve a tocar el suelo
nuevamente. El ciclo de la marcha se divide en dos fases principales: la fase de apoyo y la

fase de balance [7].

El ciclo de la marcha comienza cuando se realiza el primer contacto con el pie y termina
cuando se realiza contacto con el suelo con el mismo pie al realizar un paso, cabe recalcar

que la distancia entre los dos puntos es llamada paso completo [8].

El ciclo de la marcha es un proceso complejo y altamente coordinado que implica la
interaccion de muchas partes del cuerpo, incluyendo las piernas, los pies, la pelvis, la
columna vertebral, los hombros y los brazos. El estudio del ciclo de la marcha es
importante para entender la locomocién humana normal y para evaluar y tratar los

problemas de marcha [7].

3.1.3 Fase del apoyo
La fase de apoyo ocurre cuando una pierna se encuentra en contacto con el suelo, mientras

que la fase de balanceo se produce cuando la misma pierna no esta en contacto con el suelo
[6].

Durante la fase de apoyo, el pie que ha tocado el suelo soporta todo el peso del cuerpo y

comienza a impulsar el cuerpo hacia adelante [5].
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En esta fase, el pie se encuentra en contacto con el suelo y se divide en tres subfases [5]

(Figura 2):

1.Contacto inicial: en esta fase, el pie hace contacto con el suelo y comienza a soportar el

peso del cuerpo.

2.Fase media: en esta fase, el peso del cuerpo se abandonara completamente al pie en

contacto con el suelo y se produciréd la mayor cantidad de movimiento hacia adelante.

3.Despegue del pie: en esta fase, el pie se despega del suelo y se prepara para entrar en la

vew

Aceptacidn Apoyo medio Despegue
del peso del pie

Figura.2. Subdivisiones de la fase de apoyo [7]

fase de balanceo.

3.1.4 Fase del Balanceo
Durante la fase de balanceo, el pie que no estd en contacto con el suelo se mueve hacia

adelante para dar el siguiente paso [5].
Esta fase se divide en dos subfases [5]:

1.0scilacion inicial: en esta fase, la pierna se mueve hacia adelante y se prepara para hacer

contacto con el suelo.

2.0scilacion terminal: en esta fase, la pierna se prepara para hacer contacto con el suelo

nuevamente y dar inicio a una nueva fase de apoyo.

Cada una de estas fases del ciclo de la marcha es importante para la locomocion humana
normal y para el mantenimiento del equilibrio y la estabilidad del cuerpo durante el

movimiento (Figura 3).

PI1-699
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Aceleracidn Balanceo medio Deceleracion

Figura.3. Subdivisiones de la fase del balanceo [7]

3.1.5 Tiempos y periodos en la marcha humana

El momento de doble apoyo se presenta cuando los dos pies estan en contacto con el suelo
al mismo tiempo. Durante este periodo, la fase inicial y final del apoyo del pie opuesto
también estan en contacto con el suelo por un corto periodo. La falta de este momento de

doble apoyo es lo que diferencia la carrera del caminar [9].
Los cuatro periodos en los que se divide el ciclo de la marcha son los siguientes [10]:

1.Primer periodo de doble apoyo: Es el momento en que el taloén del pie toca el suelo y

comienza la fase de apoyo o carga.

2.Primer apoyo unipodal o periodo portante: Es el periodo en el que el pie estd
totalmente apoyado en el suelo, soportando el peso del cuerpo y equilibrando sobre el pie
de apoyo.

3.Segundo doble apoyo: Es el momento en que el talon comienza a despegarse del suelo,

el pie avanza y se prepara para la fase de balanceo o descarga.

4.Segundo apoyo unipodal o periodo oscilante: Es el periodo en el que el pie libre avanza
en el aire, en preparacion para el paso siguiente, mientras que el otro pie se encuentra en

fase de apoyo o carga.

Estos cuatro periodos ocurren en cada ciclo de la marcha y se repiten constantemente
mientras caminamos. Cada uno de estos periodos tiene una duracion determinada y es

fundamental para el buen funcionamiento del movimiento humano (Figura 4).
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Figura.4.El ciclo normal de la marcha de un nifio de 8 arios [9]

3.1.6 Sensores y amplificadores

El propdsito de esta investigacion es describir en detalle el proceso de disefio y construccion de
un electromidgrafo inaldmbrico capaz de adquirir y transmitir la senal EMG obtenida durante el
proceso de marcha humana. Las sefales electromiograficas (EMG) son corrientes eléctricas
producidas por el intercambio de iones en las membranas de las fibras musculares, cuando se

produce una contraccion muscular.

Para el disefio del circuito amplificador EMG se usaron amplificadores LM2904DR2G, diodos
1N4148, resistencias y capacitores acordes a calculos para configuraciones no inversoras con

una banda de frecuencia con un rango definido desde los 31.2Hz hasta los 458.92Hz.

El proceso de disefio de un electromidgrafo consta de varias etapas, entre las cuales se incluyen
la amplificacion de la sefial EMG, el filtrado pasa banda, la rectificacion de precision y el

filtrado pasa bajas.

La primera etapa: La amplificacion de la sefial EMG, tiene como objetivo elevar el nivel de
tension de la sefial obtenida mediante electrodos superficiales.

En la segunda etapa: El filtrado pasa banda se disefa tipicamente para una banda de
frecuencia especifica, que en este caso va desde 31,2 hasta 458,92 Hz. Esto se hace para
eliminar el ruido de baja y alta frecuencia y mejorar la calidad de la sehal EMG.

En la tercera etapa: La rectificacion de precision, se utiliza un amplificador en modo inversor
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junto con dos diodos adicionales para convertir la sefial en un rectificador de media onda con
ganancia unitaria.

El prototipo se probo colocando electrodos superficiales en el musculo biceps con un electrodo
de referencia sobre el codo y observando la sefial EMG al sostener una masa variable con la
mano en un angulo de 90 grados entre el brazo y el antebrazo mediante un osciloscopio, luego
se realizd un cambio en la frecuencia de corte del filtro pasa bajas para reducir el ruido de alta
frecuencia y mejorar la calidad de la sefial EMG. Ademas, se aumento la ganancia del filtro,

aunque no se realizaron pruebas posteriores después del cambio.

El sistema ofrece una solucion sencilla y de bajo costo para monitorear la sefial de activacion
muscular con electrodos superficiales y puede emplearse en procesos de rehabilitacion y

estudios de rendimiento deportivo y fatiga muscular.

3.1.7 Seial de EMG
La senal de electromiografia (EMQG) es una sefial eléctrica que se genera cuando los musculos
se contraen, esta sefal se produce debido a la actividad eléctrica que se genera en las células
musculares durante la contraccion muscular, la EMG se mide mediante electrodos que se
colocan en la superficie de la piel cerca del musculo que se estd midiendo, ademas, la EMG se
utiliza para evaluar la actividad muscular y se utiliza cominmente en aplicaciones médicas, de
rehabilitacion y deportivas. También se utiliza en la investigacion para estudiar el control

neuromuscular y la fisiologia muscular.

La EMG se genera por el intercambio de iones a través de las membranas de las fibras
musculares (ver figura 5), cuando una sefal nerviosa llega a una fibra muscular, desencadena
una serie de procesos quimicos y eléctricos que hacen que la fibra se contraiga. Esta contraccion
muscular produce una corriente eléctrica que se propaga a través del musculo y puede ser

detectada por los electrodos de la superficie de la piel.
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Figura.5. Intercambio de iones a través de la membranas de las fibras musculares [35]

La recopilacion de sefiales electromiograficas (EMG) es un proceso que involucra la
adquisicion, registro y analisis de la actividad eléctrica producida en los musculos debido a los
impulsos del sistema nervioso. Esta informacion puede ser registrada mediante el uso de
electrodos superficiales y puede proporcionar medidas precisas de la fuerza muscular generada,
el tiempo de activacion muscular y otros datos musculares relevantes. La amplitud de las
senales EMG varia desde microvoltios hasta un rango bajo de milivoltios (menos de 10 mV) y
estd influenciada por factores como la intensidad y duracién de la contracciéon muscular, la
distancia entre el electrodo y la zona de actividad muscular, las propiedades de la piel (como el
espesor del tejido adiposo), las propiedades del electrodo y el amplificador, y la calidad del
contacto entre la piel y el electrodo. Es esencial considerar estas variables al recopilar senales
EMG, ya que pueden afectar significativamente la calidad y precision de los datos obtenidos. Si
estas condiciones se tienen de forma ideal en la adquisicion de la EMG, la forma estandar de
visualizacion de la EMG la se visualiza en la figura 6, aunque en un entorno realista en donde
tanto condiciones ambientales como aspectos fisiondmicos y eléctricos de la persona censada,

pueden variar bastante la visualizacion de la EMG adquirida.

38



Alvaro Viasus - Jefferson Tole PI-699

0.3 T " T

025}

Ampilitud [mV]

(seg]

Figura.6. Visualizacion estandar de la EMG [36]

La calidad de la sefal electromiografica (EMG) es fundamental para obtener mediciones
precisas y confiables, y depende de la relacion entre la sefial EMG y el ruido ambiental no

deseado, el objetivo es maximizar la amplitud de la sefial y minimizar el ruido.

La calidad de la sefial EMG depende principalmente de las propiedades del electrodo y del
contacto con la piel. Varios estudios han demostrado que la desviacion estandar de la sefial
EMG sin procesar se relaciona directamente con la cantidad de unidades motoras activadas y la
velocidad de su activacion. Esta desviacion estandar, que es un proceso estocastico, se utiliza
para estimar la magnitud de la actividad eléctrica muscular, también conocida como amplitud

EMG.

Para el desarrollo del instrumento, se utilizan electrodos que se colocan en la zona muscular del
paciente, que estd implicada en el proceso de la marcha. El paciente controla conscientemente
la contraccion o relajacion de los grupos musculares, lo que permite la adquisicién de las
sefiales EMG, las sefiales son integradas y graficadas proporcionalmente a los niveles de
contraccion y relajacion muscular. En la grafica, cuando el muasculo esta tenso, la sefial se eleva

y cuando el paciente relaja el musculo, la sefial desciende.
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3.1.8 ESP32

El ESP32 es un microcontrolador de bajo costo y bajo consumo de energia disefiado por la
compaiiia china Espressif Systems. Es una de las plataformas mas populares para el desarrollo
de proyectos de Internet de las cosas (IoT), gracias a sus multiples funciones y su capacidad de

conexion a redes inaldmbricas como Wi-Fi y Bluetooth.

El ESP32 cuenta con un procesador dual-core Xtensa LX6 de 32 bits, una memoria flash
integrada, memoria RAM y multiples interfaces periféricas, lo que lo hace ideal para proyectos
IoT que requieren una conectividad inalambrica robusta y un procesamiento de datos en tiempo

real [28].
3.1.9 NRF24L01

El médulo de radiofrecuencia NRF24L.01 es un dispositivo inaldmbrico de bajo costo y bajo
consumo de energia, disefiado para la comunicacion de datos a través de distancias cortas en
aplicaciones de control remoto y redes inalambricas. Este modulo utiliza la tecnologia de
modulacion de amplitud en frecuencia (AFSK) y opera en la banda de frecuencia de 2.4 GHz, lo
que le permite tener un rango de comunicaciéon de hasta 100 metros en linea de vista,

dependiendo de las condiciones del entorno.

El NRF24L01 cuenta con una interfaz SPI (Serial Peripheral Interface) y es compatible con
microcontroladores populares como el Arduino. Este modulo se utiliza cominmente en
proyectos de robotica, domotica, automatizacion y otros proyectos de electronica que requieren

una comunicacion inalambrica de corto alcance [29].

3.1.10 MATLAB

MATLAB proporciona una variedad de herramientas y funciones para la visualizacion y el
analisis de datos, la creaciéon de graficos y la implementacion de algoritmos numéricos y
matematicos. Ademads, es compatible con una amplia variedad de sistemas operativos y

hardware, lo que lo hace una herramienta muy flexible y accesible [30].
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Cuenta con la herramienta App Designer que es una herramienta de desarrollo de aplicaciones
graficas de MATLAB que permite a los usuarios crear interfaces de usuario interactivas y
personalizadas para sus programas. App Designer es una herramienta grafica basada en arrastrar
y soltar, que permite a los usuarios crear aplicaciones en MATLAB sin necesidad de

conocimientos avanzados de programacion [31].

4. DESARROLLO DEL PROYECTO DE GRADO
4.1 Requerimientos

En el marco del proyecto de grado se han planteado los requisitos necesarios para el correcto
funcionamiento del dispositivo. Estos requisitos se han formulado en base a un planteamiento

inicial que considera varios aspectos relevantes tanto a nivel estructural como funcional.

Asimismo, se han tenido en cuenta las restricciones planteadas desde el proceso de disefio
inicial del dispositivo, con el fin de garantizar que los requisitos sean coherentes con las

especificaciones técnicas y los recursos disponibles.

En este sentido, los requisitos establecidos tienen como finalidad asegurar el cumplimiento de
los objetivos del proyecto, asi como garantizar la calidad y eficiencia del dispositivo en su
funcionamiento. De esta forma, busca maximizar su capacidad y desempeiio, para satisfacer las

necesidades y expectativas en el momento en el que el dispositivo vaya a ser usado.

4.1.1 Requerimientos Funcionales

e RFO01: Visualizar por medio de una interfaz grafica los datos obtenidos para darle a
conocer al profesional médico el comportamiento muscular del paciente durante el
proceso de marcha.

e RF02: La medicion debera comenzar cuando se oprima el botén correspondiente
para iniciar la toma de datos.

e RFO03: La medicion deberd terminar automdticamente cuando la cantidad de

muestras requerida por el usuario es alcanzada o también cuando el boton de parada
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es oprimido de forma manual terminando la graficacion de los datos.

RF04: La toma de datos se podra guardar de forma externa en un archivo de texto
para un posterior analisis.

RFO05: La interfaz permitira la reintegracion de datos tomados previamente para su
posterior visualizacion.

RFO06: La conexion entre las tarjetas de adquisicion de datos debera ser elegida por
el usuario.

RF07: Obtener la sefial de electromiografia mediante el uso de electrodos

superficiales.

4.1.2 Requerimientos de Calidad

RCO1: El material de construccion de la estructura del dispositivo médico emisor
debera tener un grosor minimo de 5 mm en sus paredes.
RCO02: El color del material de la carcasa del dispositivo médico debera ser negro.

RCO03: La velocidad de transmision de datos entre tarjetas de adquisicion de datos

debera siempre ser constante sin interrupciones.

RCO04: El tamafio del dispositivo emisor deberd ser acorde para su posterior
ubicacion en la pierna del paciente.

RCO05: EIl dispositivo emisor y receptor debera ser facil de usar bajo cualquier
circunstancia o lugar.

RCO06: El peso del dispositivo emisor y receptor deberéd ser menor a 1 kg.
RCO07: La bateria debera siempre estar por encima del 50% de su vida util.

RCO8: El dispositivo emisor y receptor tendra que ser seguro para toda aquella
persona que lo manipule.
RCO09: El dispositivo emisor y receptor permitira reemplazar partes para aumentar

su tiempo de vida util.

4.1.3 Requerimientos de Restriccion

RRO1: Las plataformas de software utilizadas para el desarrollo de las piezas de los

dispositivos emisor y receptor deberdn ser de codigo abierto o licencia libre.

PI-699
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e RRO02: La interfaz de visualizacion debera ser utilizable sin la necesidad de tener
instalado algun software dependiente para su funcionamiento.

e RRO03: El dispositivo emisor y receptor solo estardn implementados como un
prototipo y no como instrumentos aptos para ser usados en un ambito profesional en

el area de medicina.

4.2 Metodologia del Disefio

Para el desarrollo del presente proyecto se siguid el siguiente flujo de trabajo:
Conceptualizacion, disefio, implementacion y operacion. El proyecto se desarrolld de manera
sistematica, entendiendo cada proceso como parte de un todo, teniendo como bases la
conceptualizaciéon y objetivos planteados, de esta manera se tuvieron varios disefios y

subsistemas que fueron modificados y/o descartados durante la realizacion del proyecto.

Para la conceptualizacion del proyecto, se identificd y definid el problema que se abordard, se
delimito el alcance y se establecen los objetivos especificos que se pretenden alcanzar, ademas
se realizd la revision de la literatura existente relacionada con el tema, para identificar las

teorias y metodologias pertinentes que se utilizan para abordar el desarrollo del proyecto.

Para el disefio, se definieron requisitos de alimentacion de dispositivos, rangos de frecuencia y
amplitud, se realiz6 la seleccion de los componentes, disefio del circuito y disefio de la interfaz

de usuario.

4.2.1 Investigacion y documentacion inicial

El primer paso fue evaluar la EMG como técnica de rehabilitacion muscular, para esto se

realizaron investigacion sobre la EMG y sus aplicaciones en rehabilitacion.

Como ya se vio, la EMG es una técnica que se utiliza para evaluar la actividad eléctrica de los
musculos, esta técnica se puede utilizar para diagnosticar y tratar lesiones musculares. La EMG
puede ayudar a los fisioterapeutas a determinar qué musculos estan funcionando correctamente

y cudles no lo estdn. También puede ayudar a los pacientes a entender como funcionan sus
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musculos y como mejorar su rehabilitacion.

La rehabilitacion de lesiones musculares mediante el uso de EMG se ha utilizado durante
muchos afios en diversos campos de la biomedicina, la investigacion inicial se centr6 en el uso
de EMG para evaluar la actividad muscular en personas con lesiones musculares y luego se
investigd en el uso de EMG para ayudar a los pacientes a recuperarse de sus lesiones

musculares.

Los estudios han demostrado que la EMG puede ser una herramienta valiosa en la
rehabilitacion de lesiones musculares, los fisioterapeutas pueden utilizar la EMG para evaluar la
actividad muscular de un paciente y disefar un programa de ejercicios personalizado para
ayudar a fortalecer los musculos afectados. Uno de los estudios mas significativos sobre la
rehabilitacion de lesiones musculares mediante el uso de EMG se realizo en 2007 [15]. En este
estudio, los investigadores evaluaron la efectividad de la EMG en la rehabilitacion de pacientes
con lesiones musculares en la parte baja de la espalda, los pacientes que recibieron tratamiento
basado en EMG tuvieron una recuperacion significativamente mejor que los pacientes que

recibieron tratamiento estandar.

Otro estudio importante sobre la EMG fue llevado a cabo en el 2003, en el cual, los
investigadores se centraron en la evaluacion de la electromiografia (EMG) como una técnica
diagnostica util para la ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA), el estudio examiné a 29
pacientes con sospecha de ruptura del LCA y compard la EMG con otros métodos de
diagnostico, como la resonancia magnética y la artroscopia. Los resultados del estudio
indicaron que la EMG era una técnica confiable y precisa para el diagndstico de ruptura del
LCA, los autores también discuten la importancia de un diagndstico preciso de la ruptura del
LCA mediante la EMG, ya que esta condicion médica puede llevar a una intervencion

quirtrgica temprana y mejoras en los resultados a largo plazo [16].
En conclusion, la EMG puede ser una herramienta valiosa en la rehabilitacion y analisis de

lesiones musculares, los fisioterapeutas pueden utilizar la EMG para evaluar la actividad

muscular de un paciente y disefiar un programa de ejercicios personalizado para ayudar a
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fortalecer los musculos afectados. La investigacion ha demostrado que el uso de EMG puede

mejorar significativamente la recuperacion de pacientes con lesiones musculares.

El siguiente paso fue identificar las tarjetas de adquisicion de datos con las funcionalidades
necesarias para poder realizar el registro y posterior graficado de las sefiales EMG recibidas
inalambricamente desde un dispositivo emisor a otro dispositivo receptor. Existen varias
opciones de microcontroladores que pueden realizar la tarea de registrar las sefiales andlogas de
un sensor y por medio de un ADC (Conversor andlogo digital) para convertirlas a sefales
digitales y posteriormente por medio de un modulo inalambrico enviarlas hasta un dispositivo
receptor, entre estos microcontroladores se encuentran el arduino NANO, ESP32, Raspberry Pi
Pico que son opciones viables para realizar la tarea de enviar y recibir los datos de forma

inalambricamente.

El siguiente paso fue identificar formas de comunicacion inalambrica que permitiera la
conexion entre el modulo de adquisicion de EMG y un moédulo de adquisicion inaldmbrica.
Bésicamente se tomaron 3 formas de transmitir inalambricamente las sefiales medidas en
tiempo real del sensor EMG las cuales son comunicacion de radiofrecuencia, Wi-Fi y
Bluetooth tomando en cuenta las posibles condiciones de operacion de los dispositivos como la
interferencia entre obstaculos, ausencia de red WiFi y distancia de medicion entre el dispositivo

emisor y receptor.

Luego fue necesario establecer una interfaz grafica por la cual se visualiza y manipula la senal
de EMG obtenida. Existen multiples plataformas de cédigo abierto y de pago que permiten
realizar interfaces graficas con la funcionalidad de ver la sefial en tiempo real y permiten
realizar la categorizacion de la misma aplicando filtros, fft, amplificaciones, rectificaciones y

envolventes como lo son PyQt, Tkinter, Dash, Plotly, Matplotlib y AppDesigner.

Por ultimo fue necesario el montaje de todos los sistemas, para esto se disefid una especie de
caja en donde estd acoplado el sistema de adquisicion EMG y su parte comunicacion
inalambrica. Existen varios métodos para realizar el disefio y creacion de piezas como lo es la

impresion 3D, SLS, corte laser y moldeo por inyeccion que son opciones validas para la

45



Alvaro Viasus - Jefferson Tole PI-699

implementacion y cumplimiento de los requerimientos que fueron planteados en un inicio.
4.2.2 Diseiio de ingenieria bdsica

Para el disefio de ingenieria se parte desde el planteamiento de caja negra, en el cual, no es
necesario conocer los detalles internos de como funciona el sistema para poder utilizarlo, lo
importante es saber como interactuar con el sistema y qué resultados se pueden esperar. Este
planteamiento se presenta en la figura 7, en la cual no se profundiza qué procesos se realizan
internamente, sélo se conoce que el sistema requiere de dos entradas: Alimentacion eléctrica 'y
estimulacion/sefial de entrada por parte de los sensores EMG. Ademas, el sistema entrega
salidas de: Visualizacion EMG, Rectificacion/filtrado/envolvente/comparacion EMG y andlisis

muscular.

Rectificacion/Filtrado
Envolvente/Comparacion

Alimentacién

) — Caja negra
electrica

(procesamiento

" Visualizacion EMG
Sensores EMG ——» | delaEMG)

1 Analisis muscular

Figura.7. Esquematico de caja negra

Una vez que se establecen las entradas y salidas con las que el sistema debe interactuar (figura
7), se presenta una propuesta inicial de los principales subsistemas que son necesarios para el
sistema de caracterizacion de EMG. En la Figura 8 se muestra el diagrama general de los
subsistemas requeridos.

Comunicacion
Inalambrica

Rectificacién/Filtrado

_ ) Envolvente/Comparacion
A";T:cnttr?cczliun Cireuito de ‘ Interfaz
adquision >/ grafica ] Py
Visualizacion EMG
Sensores EMG —» (EMG) ‘ Emisor (PC)
T Analisis muscular

Alimentacion electrica

Figura.8. Esquematico subsistemas
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El sistema visto en la figura 8 se subdivide en 4 subsistemas, el circuito de EMG, el médulo

de comunicacioén que consta de dos partes, emisor y receptor, y la interfaz grafica, en la

tabla 1 se explica més detalladamente estos subsistemas.

Tabla 1. Descripcion general de los subsistemas

EMG

actividad eléctrica de los
musculos.

adquisicion EMG cuenta
con 5 entradas: dos para
voltaje o alimentacion
eléctrica  positiva y
negativa, y tres para
conectar los sensores de
EMG que recogen la
actividad eléctrica de los
musculos.

cual es la sefial EMG
previamente adquirida y
ya filtrada y ampliada
por el circuito EMG.

Nombre del subsistema Descripcion del Numero de entradas Nimero de salidas Subsistemas
subsistema relacionados
Circuito de adquisicion | Se utiliza para medir la | El circuito de | Consta de un salida, la Emisor

visuales con la sefial de
EMG.

La GUI proporciona una
manera facil e intuitiva
para que los usuarios
interactien con el
sistema mediante el uso
de elementos visuales,
como graficas, menus,
iconos y demas.

cual es la cual es la sefial
de EMG que llega desde
el receptor.

informacion, la
visualizacion de la EMG,
filtrado/envolvente/rectif
icacion y el andlisis
muscular.

Emisor Se usa para enviar las Consta de dos entradas, Consta de un salida, la Circuito de adquisicién
sefiales o datos de forma | alimentacion eléctrica y cual es la emision EMG y receptor.
inalambrica. la sefial EMG. inalambrica hacia el

receptor.

Receptor Se usa para recibir las Consta de dos entradas, Consta de una salida, la Emisor e Interfaz grafica
sefiales o datos de forma | alimentacion eléctrica y cual es la seflal EMG. (GUI).
inalambrica. la comunicacion

inaldmbrica por donde
recibe la sefial EMG.
Interfaz grafica (GUI) El GUI utiliza elementos | Consta de una entrada la | Consta de tres salidas de | Receptor.

4.2.3 Desarrollo del primer prototipo

Se llevd a cabo un disefio preliminar para el circuito EMG, el cual est4 disefiado para medir y
amplificar la sefial eléctrica generada por la actividad muscular. Este circuito estd compuesto
por varias partes que trabajan juntas para medir, amplificar y procesar la sefial de EMG. Las

partes principales del circuito de adquisicion de seial de EMG incluyen:

1. Electrodos: Son los sensores que se colocan sobre la piel para recoger la senal eléctrica de

los musculos. Los electrodos utilizados son superficiales, estos se colocan en la superficie
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de la piel para realizar la actividad muscular de forma no invasiva .

2. Amplificador de instrumentacién: Es el componente que amplifica la sefial eléctrica
recogida por los electrodos. El amplificador de instrumentacién ayuda a aumentar la sefal
de EMG para que pueda ser procesada por otros componentes del circuito.

3. Filtros: Son los componentes que ayudan a eliminar el ruido y las interferencias de la sefial
eléctrica. Se utilizaron dos tipos de filtros: filtros de paso alto y filtros de paso bajo. El
filtro de paso alto elimina las sefiales de baja frecuencia y el filtro de paso bajo elimina las
sefnales de alta frecuencia. Juntos, estos filtros ayudan a asegurar que la sefial EMG sea lo

mas limpia posible.

En la figura 9 se puede ver el primer prototipo del circuito de adquisicion de EMG realizado en

simulacion mediante el simulador de Multisim.
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Figura.9. Primer prototipo de circuito de adquisicion EMG (filtros)
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Figura.10. Primer prototipo de circuito de adquisicion EMG (sumador y amplificacion)

En la simulacion realizada en la figura 10, se usé el paso a paso para disefiar un circuito de

adquisicion EMG clésico [18], disefiando las partes correspondientes:

1.

Sumador para punto comun: El sumador para punto comun es un circuito que permite
sumar la sefal de varios electrodos EMG y obtener una sefial Unica que represente el punto
comun entre ellos. Esto es util para reducir el ruido en la sefial EMG, ya que permite
eliminar el componente comun de las sefiales de los diferentes electrodos.

Amplificador de instrumentaciéon: El amplificador de instrumentacion es un tipo de
amplificador que se utiliza para amplificar sefiales de pequefia magnitud, como las sefales
EMG. Este tipo de amplificador se caracteriza por tener una alta impedancia de entrada, lo
que lo hace ideal para conectar directamente a los electrodos de EMG sin afectar la sefal.
Filtro notch: El filtro notch es un tipo de filtro que se utiliza para eliminar una frecuencia
especifica de una sefial. En el caso del EMG, el filtro notch se utiliza para eliminar el ruido
de linea de la sefial, que se produce por la interferencia de la frecuencia de la red eléctrica
(50 0 60 Hz).

Filtro pasa altos: El filtro pasa altos es un tipo de filtro que se utiliza para eliminar las
frecuencias mas bajas de una sefial. En el caso del EMG, se utiliza para eliminar el ruido de
baja frecuencia que puede ser producido por el movimiento muscular o por la actividad

eléctrica del corazon.
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5. Filtro pasa bajos: El filtro pasa bajos es un tipo de filtro que se utiliza para eliminar las
frecuencias mas altas de una sefal. En el caso del EMG, se utiliza para eliminar el ruido de
alta frecuencia que puede ser producido por interferencias electromagnéticas o por el
movimiento de los electrodos.

6. Amplificador final: El amplificador final es el Ultimo amplificador en el circuito de
adquisicion de seniales EMG y se utiliza para amplificar la sefial procesada por los filtros.
Este amplificador suele tener una ganancia mayor que los amplificadores anteriores para

obtener una sefial suficientemente amplificada para su posterior procesamiento o registro.

Para el desarrollo de la comunicacion inalambrica se llevo a cabo una prueba conceptual para
evaluar el rendimiento de la comunicacion inalambrica utilizando dos moddulos Bluetooth
HC-05, uno de los mddulos se configur6 como maestro y el otro como esclavo, para
posteriormente transmitir de forma inalambrica los datos obtenidos de un sensor anédlogo
simulado mediante un potenciometro desde un Arduino a otro Arduino conectado a una
computadora. Los datos transmitidos se graficaron mediante una interfaz grafica para su
posterior analisis, esta prueba fue realizada para determinar el alcance y la calidad de la
conexion inaldmbrica, asi como para evaluar la viabilidad de utilizar esta tecnologia en futuras

implementaciones del proyecto.

Primeramente hay que tener en cuenta que la velocidad de comunicacion de los modulos debe
ser la misma para permitir la correcta comunicacion entre ambos dispositivos. La velocidad de
comunicacion por defecto de arduino y del modulo HC-06 es de 9600 baudios, asi que se tomod
esta velocidad por defecto para la emision y recepcion de datos por parte de los méddulos y

tarjetas de adquisicion de datos.

Dentro de los parametros de configuracion del médulo HC-06 existen variables como el nombre
del modulo, velocidad de transferencia y contrasefia teniendo en cuenta de que el mddulo
HC-06 solamente se puede configurar como esclavo, por otro lado el modulo bluetooth HC-05
se pueden configurar variables como el nombre, contrasefia, velocidad de transferencia, rol
(maestro o esclavo) y asignacion del numero de direccion MAC del dispositivo al que se quiera

realizar la sincronizacion o enlace.
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Para enlazar ambos modulos bluetooth se debid primeramente asignarles a ambos moédulos la
misma velocidad de transferencia de datos y contrasefia, luego se le asigné al médulo HC-05 el
rol de maestro y también se le asigno la direccion MAC del modulo HC-06, que se obtuvo

mediante un celular en el cual mediante las configuraciones del bluetooth se podia observar la

direccion fisica del HC-06 que se encontraba en los dispositivos disponibles para conexion.

ouTnpJY

Figura.11. Conexion entre tarjetas de adquisicion de datos y modulos de bluetooth

Para disefiar el primer prototipo de una interfaz grafica para visualizar datos en tiempo real
enviados de forma inalambrica desde un Arduino Uno a otro Arduino Uno, se decidi6 utilizar la
herramienta App Designer de Matlab, esta herramienta permite crear interfaces graficas de
usuario de forma visual y facilmente personalizables, ademas, es compatible con la integracion
de codigo para llevar a cabo acciones especificas en respuesta a la interaccion del usuario con la
interfaz. Basicamente, se optd por utilizar la herramienta App Designer de Matlab para disefiar

una interfaz grafica que permita visualizar datos de forma clara y amigable para el usuario.

En primer lugar, se realizé la lectura de los datos a través del puerto serial, el dispositivo
receptor recibe los datos del emisor y los transmite al puerto serie de una computadora, la
interfaz gréafica consta de un botén de inicio que al ser presionado, abre la comunicacion del
puerto serial y comienza a graficar los datos en una grafica de visualizacion, cuando se alcanza
la cantidad de muestras deseadas para una medicion, la graficaciéon y la comunicacion del

puerto serie con la interfaz se borran inmediatamente al activar el boton de "stop", si el boton de
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"stop" se presiona durante la graficacion de la sefial, ésta se detendrd inmediatamente.

Ademas, se agrego la funcionalidad de mostrar en tiempo real los datos graficados en su forma
numérica, tanto en el eje X (correspondiente a la cantidad de muestras) como en el eje Y
(correspondiente a la amplitud en voltaje de la sefial), también se agregd un boton con la

capacidad de exportar los datos en un archivo de texto.

La interfaz grafica disenada utiliza el puerto serial para la lectura de datos y cuenta con un
botén de inicio y stop para iniciar y detener la graficacion de la sefial. Ademas, muestra los
datos en tiempo real tanto en forma grafica como numérica y permite exportar los datos en un

archivo de texto.

En la Figura 12 se puede observar la interfaz grafica disefiada para la visualizacion de datos en
tiempo real con una ejecucion de prueba para corroborar el estado la recepcion de datos de

forma inalambrica:

EMG
100 -
LECTURA  |MUESTRA
90 - 249188 1.0000
251209 2.0000
05 248539 3.0000
. 254221 4.0000
. 251136 5.0000
, A nr v | 1
60| | [ | | T I 24,8214 6.0000
s Lo L L [ V] [
INICIO < ||| ||I i II - Vb II L I 251796 7.0000
| J \
2 s0r NI || I VL L \ l‘ | Il ll 25.0074 8.0000
§- I| || [ | '.I | |/ ! Ny \ [ | 24,8539 9.0000
\ [ Wi | | | e
_ a0k |' II| || [V | I| \/ '|| \l I N 'I 249188 10.0000
i Vv \ v 1 |
BIRN | \ L[ ' 243539 11.0000
a0 b II || \ v (N |
] |I [ \ I| o \ 250487 12.0000
\ | | [ !
oL | VN \/ 1 \ 249188 13.0000
| f v L 250974 14.0000 .
wor | |
1]
! | EXPORTAR
0 | | | | | '] |
0 50 100 150 200 250 300 350
Muestras

Figura.12. Interfaz grdfica para visualizar y graficar datos en tiempo real

4.2.4 Seleccion de tecnologias

En marco del espacio reducido a usar para introducir todos los componentes correspondientes
para el dispositivo emisor se opto por varias opciones de microcontroladores con tamafios

reducidos que se encuentran en el mercado comercial para realizar la tarea de medir la sefal
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analogica generada por el sensor EMG, teniendo en cuenta que esta sefial tiene que pasar por
ADC para ser convertida a sefial digital para poder ser procesada por un computador, en efecto

a los requerimientos anteriores se eligieron los siguientes microcontroladores aptos con tamafio

reducido para realizar dicha tarea.

Tabla 2. Lista de tarjetas de adquisicion de datos para el dispositivo emisor

Caracteristica ESP32 DevKit V1 [23] Arduino Nano [24] Raspberry Pi Pico [25]

Procesador Dual-core Tensilica LX6, 240 MHz ATmega328P, 16 MHz Dual-core Arm Cortex-M0+, 133
MHz

Memoria Flash 4 MB 32 KB 2MB

RAM 520 KB 2KB 264 KB

Conectividad inalambrica Wi-Fi, Bluetooth Ninguna Ninguna

GPIO 36 22 26

Interfaces de comunicacion

UART, SPI, I2C, 12§, CAN, Ethernet

UART, SPI, 12C

UART, SPI, 12C

ADC 12 bits, 18 canales 8 canales, 10 bits 3 canales, 12 bits

DAC 2 canales, 8 bits Ninguno Ninguno

Alimentacion 5V (USB), 3.3 V (pinout) 5V (USB), 7-12 V (Vin) 5V (USB), 3.3 V (pinout)
Corriente 80 - 260 mA 20 - 50 mA 80 mA (modo activo), 0,5 mA

(modo de bajo consumo)

Precio (Pesos Colombianos)

$32000 - 69000

$18000 - 25000

$25000 - 69000

Como se puede ver en la tabla 2, el ESP32 DevKit V1 tiene un procesador mas rapido y una
mayor cantidad de memoria flash y RAM que la Raspberry Pi Pico y el Arduino Nano, ademas,
el ESP32 tiene conectividad inaldmbrica Wi-Fi y Bluetooth, lo que la Raspberry Pi Pico y el

Arduino Nano no tienen.

En cuanto al numero de GPIO, el ESP32 DevKit V1 tiene la mayor cantidad, seguido por la
Raspberry Pi Pico y el Arduino Nano. En términos de conversion a digital, el ESP32 DevKit V1

tiene la mayor resoluciéon ADC, seguido por el Arduino Nano y la Raspberry Pi Pico.
En cuanto a la alimentacion, el Arduino Nano y el ESP32 DevKit V1 puede aceptar una fuente
de alimentacién mdés amplia a través del puerto Vin, mientras que la Raspberry Pi Pico solo

puede ser alimentada a través del puerto USB y del pinout 3.3V. En términos de precio, el
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ESP32 DevKit y la Raspberry Pi Pico tienen un precio similar, mientras que el Arduino Nano

V1 es un poco mas econdmico.

En general, se estima que el consumo de corriente promedio del ESP32 DevKit V1 oscila entre
80 y 260 mA, segun el uso y la configuracion de la placa. Si se usan componentes adicionales,

como sensores o dispositivos de comunicacion, el consumo de corriente puede aumentar.
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Figura.13. Microcontrolador ESP32 Devkit VI [21]

En el marco del proyecto de grado, se ha considerado la importancia de contar con una
comunicacion efectiva y estable entre las tarjetas de adquisicion de datos involucradas. En este
sentido, se ha establecido que se requiere un equilibrio entre estabilidad y velocidad de
transmision de datos para asegurar la eficiencia del sistema y la calidad de los datos

recolectados.

Cabe destacar que, en este caso particular, la sefial recolectada por el dispositivo emisor debe
ser redirigida de forma inaldmbrica hasta el dispositivo receptor. Por lo tanto, es necesario
mantener un equilibrio entre la estabilidad y velocidad de emision y recepcion de datos, para

garantizar una transmision fluida y sin interrupciones.

Por lo tanto, se busca implementar un sistema de comunicacion que permita una velocidad de
transmision de datos elevada y lo mdas estable posible. Para ello, se exploraron diferentes
opciones de tecnologia de transmision inalambrica que sean capaces de soportar una alta tasa de

transferencia de datos y que garanticen la estabilidad de la senal.
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Tabla 3. Lista de modulos de radiofrecuencia para la comunicacion entre tarjetas de adquisicion de datos

PI-699

Caracteristica HC-12 [26] NRF24L.01 [27]
Frecuencia de operacion 433 MHz y 868MHz 2.4GHz
Modulacion FSK GFSK

Distancia de comunicacion

Hasta 1km (Condiciones 6ptimas)

Hasta 100m (Condiciones optimas)

Velocidad de transmision maxima

115.2kbps

2Mbps

Potencia de Transmision maxima

20 dBm

0 dBma 6 dBm

Consumo de corriente

19.2 mA en modo de transmision
19.2 mA en modo de recepcion
0.4pA en modo de espera

11.3 mA en modo de transmision
11.8-12.3 mA en modo de recepcion
4.2 pA en modo de espera

Interfaz de comunicacion

UART

SPI

Soporte de red

Punto a punto y red en estrella

Punto a punto y red en malla

Precio (Pesos Colombianos)

$33000

$16000

Para transmitir una sefial EMG de un ESP32 a otro ESP32 y ver la sefial en tiempo real, el
moddulo de radiofrecuencia NRF24L01 es la mejor opcidn, gracias a que el NRF24L01 opera en
una frecuencia de 2.4 GHz, lo cual es adecuado para la transmision de datos de alta velocidad
como la sefial EMG, ademas, el NRF24L01 cuenta con una velocidad de transmisiéon maxima
de 2 Mbps, lo cual es mas rapido que la velocidad méaxima de transmision del HC-12, que es de

115,2 kbps.

Otro aspecto a considerar es la potencia de transmision, el NRF24L01 cuenta con una potencia
de transmision méaxima de 6 dBm, mientras que el HC-12 tiene una potencia maxima de 20
dBm, aunque la potencia de transmision del HC-12 es mayor, en este caso, la potencia del
NRF24L01 es suficiente para la distancia de comunicacion necesaria (hasta 100 metros en

condiciones Optimas).

Por ultimo, el NRF24L01 tiene un consumo de corriente menor que el HC-12, lo que puede ser
una ventaja a tomar en cuenta para aplicaciones portatiles o alimentadas por bateria. El
NRF24L01 consume 11,3 mA en modo de transmisién, 11,8 - 12,3 mA en modo de recepcion y
4.2 pA en modo de espera, mientras que el HC-12 consume 19,2 mA en modo de transmision,

19,2 mA en modo de recepcion y 0,4 pA en modo de espera.
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El mddulo de radiofrecuencia NRF24L01 seria la mejor opcion para transmitir una sefial EMG
de un ESP32 a otro ESP32 y ver la sefnal en tiempo real debido a su alta velocidad de
transmision méaxima de 2 Mbps, su potencia de transmision suficiente y su bajo consumo de

corriente.

Figura.14. Médulo de radiofrecuencia NR24L01+PA+LNA 2.4GHz [17]

4.2.5 Desarrollo de la interfaz grdfica de visualizacion

Para el disefio de la interfaz grafica disefiada en App Designer se le agregaron funcionalidades
utiles para la experiencia del usuario, ademas de funcionalidades extra que son importantes para

la caracterizacion y analisis posterior de la sefial EMG luego a una prueba de medicion.

La interfaz estd dividida en tres secciones constituidas primordialmente por la seccion de
configuracion, graficacion y preservacion de los datos obtenidos durante una ejecucion de la

interfaz grafica.

La primera seccion que compone la interfaz grafica estd constituida por las siguientes

funcionalidades de previa configuracion antes de realizar una posterior medicion:

1. Tabla de seleccion de puertos seriales COM.
2. Boton de “Actualizar” de lista en tabla de los puertos seriales COM disponibles.
3. Entrada de datos que permite seleccionar la cantidad de muestras por segundo a tomar

durante una ejecucion.
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7.
8.
9.

Entrada de datos que permite seleccionar la frecuencia con la que se realizara la envolvente
de la sefial filtrada.

Boton “RESTABLECER” que retorna los valores de la entrada de datos de cantidad de
muestras por segundo y frecuencia con la que se realizara la envolvente de la senal filtrada.
Boton de “ScreenShot” que permite tomar captura de pantalla en cualquier momento a la
seccion de grafica de datos.

Panel de opciones para cada una de las graficas.

Botén “INICIO” que permite comenzar la comunicacion por el puerto serial.

Boton “STOP” que permite finalizar la comunicacion por el puerto serial.

10. Boton “CERRAR” que permite cerrar la ventana de la interfaz .

La segunda seccion que compone a la interfaz grafica esta constituida varias pestafias que

permiten visualizar la sefial en sus respectivos graficos 2D cada una con diferente proposito

para la caracterizacion de la sefial para su posterior analisis:

A e

EMG: Seinal amplificada en bruto sin ningtn tipo de filtro.

EMG Filtrada: Senal filtrada con un filtro pasabajos y otro pasa alto.

Rectificacion: Senal sin sus componentes negativos.

Envolvente: Envolvente de la sefial rectificada.

FFT: Transformada rapida de fourier de la sefial EMG.

Comparacién: Visualizacion de varias graficas en una sola pestafia, para su posterior

analisis.

La tercera seccion que compone a la interfaz grafica esta constituida por las siguientes

funcionalidades que permiten la preservacion de la senal.

Tabla en la que se representan las mediciones de cada una de las muestras tomadas durante
la medicion.

Amplitud méxima que alcanza un pico entre el inicio y el final de una medicion.

Valor RMS de la sefial EMG obtenida durante la contraccion muscular voluntaria.

Porcentaje de tension maxima del musculo.
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5. Porcentaje de fatiga muscular.

6. Cuadro de texto en el que se muestra la ruta del archivo cuando se importa una medicion
de datos.

7. Boton “LIMPIAR” que elimina los datos de la tabla y las graficas.

8. Boton “IMPORTAR” que permite reintegrar y graficar los datos exportados en un archivo
de texto de una previa ejecucion de la interfaz grafica.

9. Boton “EXPORTAR” que permite guardar en un archivo de texto las mediciones listadas

en la tabla anterior.

La interfaz tiene un limite inferior de 1 muestra y un limite de 100000 muestras posibles, por
otro lado la frecuencia de muestreo tiene un minimo de 25 Hz y un maximo de 100 Hz desde

que el boton "INICIO" es oprimido y la cantidad de muestras llega a su final.

La interfaz cuenta con un filtro pasa altos de 10 Hz para para eliminar o atenuar las frecuencias
mas bajas de una sefial EMG, que en su mayoria corresponden a un ruido eléctrico y a
componentes de la sefial que no son de interés, también se implement6 un filtro pasabajos de
200 Hz para eliminar o atenuar las frecuencias mas altas de la sefial EMG, que en su mayoria
corresponden a ruido de alta frecuencia y componentes de la sefial que no son de interés, al
eliminar estas frecuencias, el filtro pasa bajos permite resaltar las frecuencias mas bajas de la

sefial EMG.

Se implementaron diversas funcionalidades que permiten obtener informacidon cuantitativa
relevante acerca de la actividad muscular durante una medicion, en particular, se ha
desarrollado una funcionalidad que permite visualizar en la interfaz de usuario el valor de la
amplitud maxima alcanzada por un pico durante la contraccion maxima voluntaria de la persona
evaluada, asimismo, se ha incorporado la capacidad de mostrar en pantalla el valor RMS de la
senal EMG obtenida, lo cual brinda informacion acerca del nivel de actividad muscular

alcanzado durante la medicion.

A partir de los valores de amplitud maxima y RMS, se calcula el porcentaje de tension maxima

que el musculo alcanza durante la medicion lo cual es una métrica importante para evaluar la
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capacidad de contraccion del musculo en cuestion, se representa en su apartado
correspondiente, ademas, se implementd un espacio en donde se representa el porcentaje de
fatiga muscular alcanzado por la persona evaluada, lo cual es una informacion relevante para

evaluar la fatiga del musculo durante la medicion.

En la Figura 15 se puede observar la interfaz grafica en su version final con cada una de la

funcionalidad mencionadas anteriormente incluidas dentro de la misma:

& VLl App o
el Aaiilh

Fuana tasa Monitor de electromiografia (EMG) en tlempo real i
i [L < el n ] Faioande e FrT o S Fme ¢
- B ']
- WG a0 BARG ]
£ LRL L]
E‘-" £2000 ]
[ & | l | I l I li : 1l [T B
- P | \ Wiy |k | I. 'k} =
-._I‘I:-:"_.'l ul'._l.l'rr A | I".lll_lﬂ. "._nl"llu"'_.lil-"‘_] fi's '_lll'nl_nj._."il': | I '_-'u.'.l._ln Faks #
& " aa m L - - "m °
e pen | Sngradna [ = e ]
LNAC e L4000 L]
asr £ 4 BAdoD 8
= . s 8
B e O O L L Lo L S
Yo A 1 B0 [
= ')
FApELE L] M A - # S ‘_:_:H“I ™ T s mpiad Wiz
o] B ;i 1 G F il
i Wik AN
Brrulabiroe E: |
n i- * " 1 I l T
- § | f
Cpciang o8 prafics J\.‘""\—.*‘l»-l‘“‘ h‘.‘-ﬁ.vl j]_ Ju}'. - L'lM-Jl.H.JJbMJ. u" _..I'JJ | - Il..'l
s L " b L] = - Foroarang Fangs Muscuar
e 1 omger | Stegurednn |
Ot " I srcrenite L
o = &l T=Tr-1
3 R Archies.
= =
— —
i
_ LIPOATAR
. _ - _ Ly - 1 -
ik b T | bguredza R AR

Figura.15. Interfaz grdfica de visualizacion de la sefial

Es importante destacar que la interfaz grafica de este proyecto fue disefiada con un enfoque en
el manejo de excepciones y errores, utilizando especificamente el modelo try-catch, que permite
captar y realizar el manejo debido de dichas situaciones segun corresponda el caso, esto se debe
a que durante la interaccion con la interfaz pueden surgir diversas situaciones impredecibles,
como la seleccion de puertos seriales COM que podrian no estar disponibles o la ausencia de
informacion para graficar debido a un puerto COM correspondiente a otro dispositivo diferente

a al dispositivo receptor que estd conectado a la computadora.
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Por lo tanto, se tom6 en cuenta la posibilidad de que estas situaciones se presenten y se
construya la interfaz para manejarlas adecuadamente. En este sentido, la implementacion del
modelo try-catch permitié manejar estas situaciones de manera eficiente y ofrecer al usuario

una experiencia mas amigable y mas informativa al usuario.

La interfaz grafica del proyecto se ha disefiado siguiendo un enfoque basado en funciones. En
primer lugar, se ha llevado a cabo la implementacion logica de programacion para cada uno de
los botones, teniendo en cuenta las funciones especificas determinadas inicialmente en los

requisitos de funcionamiento de la interfaz.

Para lograr esto, se ha realizado un analisis exhaustivo de las necesidades y objetivos del
proyecto, identificando las funciones clave que deben ser incorporadas en la interfaz grafica.
Estas funciones se han convertido en acciones y comportamientos especificos para cada boton,
permitiendo al usuario interactuar de manera intuitiva y eficiente con el sistema. Se ha prestado
especial atencion a la disposicion visual de los botones, asegurandose de que su ubicacion y

apariencia sean coherentes con su funcion y que su interaccion sea fluida y natural.

El boton INICIO tiene varios propdsitos al ser oprimido por el usuario, primeramente se
encarga de inicializar el estado base de todos los componentes de la interfaz para que siempre
inicien en el mismo estado, luego de forma inmediata se leen los datos por el puerto COM del
computador y se realiza la conversion para posteriormente graficar los datos en tiempo real
sobre la interfaz y registrar los datos sobre la tabla de datos, este proceso se realiza hasta que el
equivalente en tiempo que se calcula dividiendo la cantidad de muestras sobre la frecuencia de
muestreo que el usuario escogid en un inicio en el panel de interfaz culmine el conteo o el

mismo usuario termine la ejecucion por medio del boton STOP.

Posteriormente se aplican los filtros correspondientes, FFT, rectificacion, envolvente ademas se
calcula la amplitud maxima que alcanza un pico entre el inicio y el final de una medicion, valor
RMS de la senal EMG obtenida durante la contraccion muscular voluntaria, porcentaje de

tension maxima del muasculo y el porcentaje de fatiga muscular.
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Debido a la extension del codigo de App Designer de Matlab en el que esta desarrollada la
interfaz grafica de visualizacion, por medio del repositorio de GitHub encontrado en los anexos
del documento se encuentra adjuntado el codigo y el manual de usuario de la interfaz, en la

siguiente figura se puede apreciar el diagrama de bloques que indica como esta compuesta y

coémo funciona la interfaz grafica.
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Para un disefio més ergondmico de la PCB final, se decidio6 reducir el tamafo del circuito EMG,
redisefiando este mismo mediante la informacion técnica obtenida de [19], este circuito (figura
17, 18, 19, 20, 21) se realiz6 en Eagle debido a la facilidad que ofrece el software para generar

archivos de fabricacion como Gerber y Excellon, que son esenciales para producir placas de
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Figura.16. Diagrama de bloques de la interfaz grdfica

4.2.6 Desarrollo del prototipo final

circuito impreso (PCB) profesionales.
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Figura.18. Etapa amplificador operacional 1
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Figura.19. Etapa amplificador operacional 2 y filtrado
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Figura.21. Etapa de filtrado y de control de ganancia

Etapa de amplificacion:

Para la etapa de amplificacion del circuito (figura 18) se tiene un amplificador operacional en
modo diferencial, esto para que la salida sea proporcional a la diferencia entre las entradas,
MID y END (ver punto 2 de de la seccion 4.2.9 Protocolo de ubicacion de electrodos), y

ademas obtener una ganancia inicial.

Entonces, se tiene que:

R L= R 57 R , = R L R s = R > entonces siguiendo el desarrollo tedrico presentado en

[44], se tiene que:
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v = (END — MID)(ﬂ) (1)
outl R1

Importante a tener en cuenta: Esta ecuacion (1) da una gananciade 110 X (END — MID),
en donde END y MID son los impulsos eléctricos del musculo sensado, la diferencia entre estos
permite obtener la EMG, y aunque la amplitud de estos pulsos eléctricos del musculo puede
variar dependiendo del individuo y la situacion en que se miden, estos oscilan entre unos pocos
microvoltios hasta alrededor de 100 microvoltios, basado en esto se disefid el circuito para

amplificar a tal medida que la EMG pueda ser registrada por la interfaz grafica.

Para la figura 19, en su primera etapa se tiene un amplificador inversor, entonces siguiendo el

desarrollo tedrico presentado en [45]:

) (2)

R
— (=&
voutZ - ( R, )(voutl

Para esta ecuacion (2), se encuentra una ganancia de — 15(v - 1).
()

Etapa de filtrado:

Para la figura 19, en su segunda etapa se tiene un filtro pasa alto (se utiliza para eliminar las
frecuencias mas bajas de la sefial EMG, como la interferencia de red eléctrica de 60 Hz,
permitiendo asi enfocarse en las frecuencias mas altas que son caracteristicas de la actividad
muscular) con amplificador inversor de ganancia -1, entonces siguiendo el desarrollo tedrico

presentado en [46]:

outZ) (3)

v =
out3

R
= (F

Frecuencia de corte = IR C. 4

Importante a tener en cuenta: La ecuacion (3) da como ganancia — (vout 2), y la ecuacioén (4)

da una Frecuencia de corte = 106.1 Hz, la cual se utiliza para eliminar las componentes de
baja frecuencia y el ruido de base, permitiendo asi enfocarse en las sefales de actividad

muscular de mayor frecuencia.
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Para la figura 20 utiliza rectificador de onda mejorado [47], el cual sirve para convertir la sefial
EMG, que normalmente oscila entre valores positivos y negativos, en una sefial unidireccional.

Este rectificador esta configurado en modo no inversor, por lo que:

vout3 = vout4 (5)

Esta ganancia, se logra debido a la configuracion del rectificador y al usar todos sus

componentes resistivos el mismo valor (10k(}).

El circuito de rectificador de onda completa representado en la figura 20 funciona de la
siguiente manera: Durante los ciclos positivos de la sefial (vout3), la salida del primer
amplificador tiene una ganancia de -1. El segundo amplificador actia como un amplificador

inversor con una ganancia de -1, lo que resulta en vout3 (vout3=vout4).

Durante los ciclos negativos de la sefal (-vout3), la salida del primer amplificador es +2/3vout3
en el catodo del diodo inferior. Esto se debe a que la corriente de entrada del primer
amplificador se divide entre su salida y la salida del segundo amplificador. Este voltaje activa la
entrada positiva del segundo amplificador, mientras que en la entrada negativa, la ganancia se
establece en 1+1/2 (1+R12/[R12+R12]=1+1/2), lo que equivale a 3/2. Esta ganancia

multiplicada por 2/3V resulta en una salida de +vout3 (vout3=vout4).

Etapa de filtrado y de control de ganancia:

Para la figura 21, en su primera etapa se tiene un filtro pasa bajo el cual se utiliza para eliminar
las frecuencias mas altas de la sefial EMG, como el ruido eléctrico de alta frecuencia o
interferencia electromagnéticas, permitiendo enfocarse en las componentes de frecuencia mas
baja que son caracteristicas de la actividad muscular, este filtro pasa bajo cuenta con

amplificador inversor de ganancia -1, siguiendo el desarrollo tedrico presentado en [48]:

s = (G, (6)

16

1

Frecuencia de corte = TR T, (7
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Importante a tener en cuenta: La ecuacion (6) da como ganancia de — (vout4), y la ecuacion

(2) da una Frecuencia de corte = 1.94 Hz, la cual suprime las frecuencias mas altas que
pueden ser causadas por interferencias externas, ruido eléctrico u otras fuentes indeseadas.

Al eliminar estas frecuencias mas altas, el filtro pasa bajo ayuda a mejorar la relacion
sefial-ruido de la sefial EMG, resaltando las caracteristicas y las variaciones de frecuencia mas

bajas de la actividad muscular de interés.

Para la figura 21 en su segunda etapa, se tiene una seccion de control de ganancia, en donde el
trimmer se utiliza para ajustar la ganancia final del circuito, siguiendo el desarrollo teodrico
presentado en [49]:

X
= (1 +590,,) ®

%
out5 out4

Importante a tener en cuenta: Conociendo los valores resistivos y las ecuaciones (1), (2), (3),
(5) y (6), se puede determinar que la amplificacion final:

v =— (1650 + 1.65X )(END — MID) (9)

El valor de X ) estd dado por el trimmer representado en la figura 21, este valor varia de entre

100k a 400kQ), para apreciar de mejor forma la sefial de EMG en la interfaz gréfica, en la

seccion 5 (resultados y andlisis de resultados) se usé un valor de X L= 400k(), para tener como
salida: Ve =T (661650)(END — MID), teniendo en cuenta que (END — MID) o senal
EMG, en el musculo tibial anterior ronda de 1pV a 10uV una amplificacién aproximada de

662 x 10 3, esto permite una visualizacion digital de la EMG clara en la interfaz grafica,

variando de amplitud entre OV y 6. 6V.

Para el desarrollo de la PCB se utilizd como base el circuito de las figuras 17, 18, 19, 20 y 21,
mediante el software Eagle se genero el archivo Board que permitira generar los gerbers para la

PCB.
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Figura.22. Montaje preliminar de la PCB

El archivo brd presentado en la figura 22, es un archivo de disefio de PCB (Printed Circuit
Board) o placa de circuito impreso en formato BRD, el cual contiene el disefio de la placa de
circuito impreso para el sensor EMG, el disefio de la placa incluye componentes como
resistencias, capacitores, conectores y amplificadores para el procesamiento de la sefial EMG.
Mediante el archivo BRD se generaron los gerbers (que contienen informacion sobre las capas
del PCB, como la ubicacion de los componentes, los conductores, las vias y los agujeros) de la
PCB los cuales estan distribuidos por diferentes capas que van desde la capa de perfil hasta de

soldadura:
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Figura.23. Gerbers para la PCB

Después de realizar el montaje la PCB (ver figuras 22 y 23), se llevo cabo el ensamblaje del
dispositivo emisor principal, se tomd la decision de utilizar dos médulos ESP32 Devkit V1 y
dos modulos de radiofrecuencia NRF24L01, esto debido al relativo poco tamafio de estos y la
necesidad de espacio en el ensamblaje final. De esta manera, se dispone de un dispositivo
emisor y otro receptor para la transmision de datos en tiempo real de la sefial EMG capturada
por el sensor. Gracias a este sistema, se dirigen los datos al modulo receptor para su

procesamiento y analisis.
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Es importante sefialar que los datos que son capturados por el dispositivo emisor no son
procesados ni convertidos, sino que se leen en crudo. La razon de esto es que se espera que la
interfaz en MATLAB se encargue de realizar la amplificacion necesaria para garantizar una
visualizacién adecuada de los datos capturados. En consecuencia, se espera que la interfaz haga
una fécil interpretacion y analisis de los datos para facilitar la comprension y el uso de los

mismos.

Para realizar la comunicacion entre los dos modulos de radiofrecuencia NRF24L01 se opto por
utilizar el entorno de desarrollo integrado (IDE) de Arduino debido a su facilidad de uso y
compatibilidad con el microcontrolador ESP32, ademads se tom6 en cuenta la amplia variedad
de bibliotecas disponibles para su uso en la programacion de dicha plataforma, entre las cuales
se encuentra la libreria RF24.h. que es fundamental para la comunicacion de los modulos, ya
que permiti6é llevar a cabo la comunicacion entre los modulos NRF24L01 a través de las

funciones proporcionadas por la misma.

Se definieron los parametros correspondientes para poder realizar comunicacion de los mddulos
de radiofrecuencia NRF24L01 como lo es el canal de comunicaciéon, velocidad de
comunicacion (2Mbps) y la potencia de transmision del modulo, cabe destacar que estos
modulos tienen la capacidad de operar tanto como emisor como receptor, aunque no de manera
simultdnea, ya que son half-duplex significando que es posible intercambiar informacion en
ambas direcciones, siempre y cuando se realice de manera alternada. De esta forma, se logra

establecer una comunicacion bidireccional efectiva entre los modulos NRF241.01.

Hay que considerar que el canal de comunicacion, direccion de recepcion y la velocidad de
transmision entre los dos modulos NRF24L01 tienen que ser el mismo tanto para el emisor
como para el receptor siendo ideal de 2Mbps, en este caso por medio de la libreria RF24.h
correspondiente al mdédulo de radiofrecuencia NRF24L01 permite configurar estos parametros,
cabe destacar que la direccion de transmision estd compuesto por 5 bytes en formato
hexadecimal en donde los tres primeros bytes son iguales mientras que los tltimos 2 bytes son
diferentes, ademas los modulos NRF24L01 tienen 125 canales disponibles para la

comunicacion, cada uno con una frecuencia de radio unica. En la Figura 24 se muestra el
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programa elaborado en el IDE de Arduino para la comunicacion inaldémbrica.

fdefine CSN_ $include <RF24 _h>

RF24 radio(CE_PIN, CSN_PIN): 2define
gdefine

const uintéd_t camal = OxESESBFOFOELLL;

CE_PIN §
CSH_PIN 17

BF24 radio(CE _PIM, CSH DIM);

const int portPin = 35;

int potValue = 0; const uintéd_t canal = OxESESFOFOELLL;

int LED1 = 12: int potWValue = 0;

int LEDZ = 13;

int LEDl = 12;

int LEDZ2 = 13;

void setup() {

woid setup() |

Serial.begin(115200);

Serial .begin(115200);
Tadio.begin() ; radio_begin();
radic.setChannel (115): radic.setChannel (118);
radic.setPALevel (RE24_PA_MIN); radic.setPALevel (RF24_PA_MIN);
radio.setDataRate (RF24_2MBES) ; radio.setDataRate (RFZ4_2ZMBPS);
radic.openWritingPipe (canal) ; radio. openBeadingPipe(l, canal);
pinMode (LED1, OOTPUT): radic.starclistening();
pinMode (LED2, OUTPUT): pinMode (LEDL, OUTPRUI);
1 pintode (LED2, QUIFUT);
}
void loop()
void leopl) {
potValue = analogRead(portPin); if (radic.available{) > 0) {
Serial.println (potValue): digit rite (LEDZ2, HIGH);
radio.write (apotValue, sizeof(potValue)); :li;%: rite(LEDL, LOW):
; radio.read (&potValue, sizeof (potWalue));
delay (100); 1
Serial println(pocValue);
}
if(radio.iaChipConnected()) {
digitalWrite (LEDZ, HIGH): delay(100);
digitalWrite (LED1, LOW); i
} else | if (radio.available() == 0) {
digitalWrite (LED2, LOW): digitalWrite (LED2, LOW):
digitalWrice (LED1, HIGH); digitalWrite (LED1, HIGH);
} }

Figura.24. Cédigos IDE Arduino para emision (Maestro) y recepcion (Esclavo) de datos

PI-699

La distribucidon de pines para la conexién entre el ESP32 emisor y el receptor es la misma

independiente si estdn configurados en modo emision o recepcion, ademas de esto para emular

la conexion de un sensor conectado en una de las entradas analogas del ESP32 se optd por el

uso de un potenciometro, quedando la distribucion de conexion de los pines es la siguiente:

Pin CE del NRF24L01 -> GPIO 5 del ESP32

Pin CSN del NRF24L01 -> GPIO 17 del ESP32
Pin SCK del NRF24L01 -> GPIO 18 del ESP32
Pin MOSI del NRF24L01 -> GPIO 23 del ESP32
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Pin MISO del NRF24L01 -> GPIO 19 del ESP32
Pin VCC del NRF24L01 -> 3.3V del ESP32
Pin GND del NRF24L01 -> GND del ESP32

Para el potenciometro (sensor):

Pin central del potenciémetro -> GPIO 35 del ESP32
Pin izquierdo del potencidmetro -> GND del ESP32
Pin derecho del potenciémetro -> 3.3V del ESP32

En la Figura 25 se muestra la conexion entre los microcontroladores ESP32 y los modulos de

radiofrecuencia NRF24L01:
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Figura.25. Conexion entre tarjetas de adquisicion de datos ESP32 y dispositivos de radiofrecuencia NRF24L01

4.2.7 Diserio del subsistema de alimentacion eléctrica

Para el disefio de la etapa de alimentacion del dispositivo emisor se tomd primeramente el
consumo de cada uno de los componentes que hacen parte del dispositivo emisor,
considerando que todo el sistema esta alimentado por una bateria de litio que estd en de
3.7v de 4000mAh de capacidad, se realizo la siguiente lista descriptiva de cada uno de los

componentes usados para el correcto funcionamiento del circuito.
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Tabla 4. Lista comparativa de voltajes, corrientes y potencias de cada componente

Componente Voltaje Requerido Corriente Maxima Potencia Consumida
ESP32 Devkit V1 5V 200 mA W
Modulo NRF24L01 3.3V 12 mA 0.04W
Adaptador para médulo de 3.3V 10 mA 0.033W
comunicacion NRF24L01+PA+LNA
3.3V
LED (x2) 3.3V 40 mA 0.132W
Regulador AMSI1117 de 5.0V 5V 10 mA 0.05W
Fuente dual Convertidor DC-DC 12v 1.66 A 20W
regulable DD39AJPA
Circuito EMG 5V 10 mA 0.05W
TOTAL 1.942 A 21.3052W

Teniendo en cuenta que se esta usando una bateria de 3.7V a 4000mAh, la potencia de la
bateria es de 14.8 W (3.7V x 4000 mA), con el voltaje de la bateria y la corriente nominal
total consumida por todos los componentes se puede calcular la potencia consumida siendo
de 7.18W (3.7V x 1.942 A) se puede hallar la autonomia de la bateria dividiendo las dos
potencias calculadas anteriormente obteniendo un resultado de 2.06 horas o 123.6 minutos
aproximadamente de autonomia para la bateria considerando que los componentes estan

usando la corriente maxima de operacion.

Cabe recalcar que el célculo de la autonomia de la bateria es solo un estimado de la
autonomia real ya que que la capacidad real de la bateria puede ser menor que la nominal

debido a la degradacion de la misma por el uso o por el paso del tiempo.

El diagrama de bloques que muestra la conexion entre todos los componentes requeridos

para el funcionamiento del dispositivo emisor se muestra en la figura 26.
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Figura.26. Diagrama de bloques del subsistema de alimentacion eléctrica del dispositivo emisor

4.2.8 Diserio de la estructura fisica del sistema

Para el disefio de la caja del emisor se tomd en cuenta la fuerza mecanica a la que va a estar
expuesta la pieza durante la sujecion de la misma a la pierna del paciente, por ende el
grosor de las paredes de la pieza son de Smm, ademdas de los pasadores de agarre de las
correas tienen 1cm de grosor con soportes de cada uno de sus extremos que van unidos a la

caja principal haciendo un conjunto tnico como la pieza principal.

En el presente proyecto de grado, se ha tenido en cuenta la importancia de la resistencia
mecanica en el disefio de la caja del emisor. Dicha pieza estard sujeta a la pierna del
paciente, por lo que se han establecido medidas determinadas para garantizar la durabilidad
del producto. En este sentido, se determind que el grosor de las paredes de la pieza sean de
5 mm de grosor, lo que permitira soportar las fuerzas a las que quedara expuesta durante su

uso.

Ademas, se han incorporado dos pasadores en dos lados de la caja con un grosor de 1 cm,
los cuales cuentan con soportes en cada uno de sus extremos que se unen a la caja principal,
formando asi un conjunto unico que contribuye a la robustez del disefio. Estas
caracteristicas aseguran la estabilidad y la resistencia necesarias para garantizar el buen
funcionamiento del dispositivo emisor y su durabilidad en el tiempo para garantizar la

fuerza mecanica requerida en el momento de usarlo.
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Figura.27. Estructura de caja del dispositivo emisor

La caja de receptor fue disefiada para contener dentro de ella el ESP32 y la antena receptora

de datos, esta compuesta de un grosor de 3mm en cada una de sus paredes.

Figura.28. Estructura de caja del dispositivo receptor

El disefio de las demads piezas corresponden a las cubiertas de las cajas de los dispositivos
emisor y receptor que basicamente estan compuestas de Smm de grosor, ademas en cada
una de sus esquinas se encuentran los agujeros correspondientes para alinear y unir por

medio de tornillos a la caja.

74



Alvaro Viasus - Jefferson Tole PI-699

Figura.29. Cubiertas de las cajas del dispositivo emisor y receptor

4.2.9 Protocolo de ubicacion de electrodos

Se seleccionaron ciertos musculos para ser evaluados en base a su importancia en la marcha
humana, tanto en la fase de apoyo como en la de balance. En particular, se consideran aquellos

musculos que participan en el movimiento de la cadera y la rodilla.

El protocolo de ubicacion de electrodos en la parte superior de la pierna para la obtencion de la
electromiografia (EMG), se refiere a un sistema de colocacion de electrodos conocido como el
sistema de colocacion de electrodos de superficie SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the
Non-Invasive Assessment of Muscles). Este sistema proporciona una guia para la ubicacion de

los electrodos en los musculos especificos de la pierna para obtener mediciones precisas.

El sistema de colocacion de electrodos de superficie SENIAM, es un sistema desarrollado por
un grupo de investigadores europeos para estandarizar la ubicacion de electrodos en la
superficie del cuerpo humano para la medicién de la actividad eléctrica muscular mediante
electromiografia (EMG). El sistema SENIAM se ha utilizado ampliamente en la investigacion y
en la practica clinica en todo el mundo, y ha demostrado ser efectivo para garantizar mediciones

precisas y confiables de la actividad muscular [33].

El sistema SENIAM proporciona una guia detallada para la ubicacion de electrodos en varios
musculos del cuerpo, incluyendo la pierna. El sistema utiliza marcadores anatdémicos
especificos para ubicar los electrodos en la piel, lo que permite hacer mediciones precisas y
comparables de la actividad eléctrica muscular en diferentes estudios, para el caso especifico de

la pierna, el sistema SENIAM establece una serie de puntos de referencia anatdmicos para la
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colocacion de electrodos en musculos especificos, como el musculo cuéadriceps, el musculo
sartorio y el musculo tensor de la fascia lata.
A continuacion, se detallan las ubicaciones especificas de los electrodos para cada uno de estos

musculos, segun el sistema SENIAM [34]:

e Musculo cuédriceps: los electrodos se colocan en la parte superior del muslo, con un
electrodo colocado en el centro del musculo y otro en el lado externo, aproximadamente a
una tercera parte de la distancia desde la cresta iliaca hasta la articulacion de la rodilla.

e Musculo sartorio: los electrodos se colocan en la parte superior del muslo, con un electrodo
colocado en la parte superior del musculo y otro en la parte inferior, cerca de la rodilla.

e Musculo tensor de la fascia lata: los electrodos se colocan en la parte superior del muslo,
con un electrodo colocado en el centro del musculo y otro en el lado externo,
aproximadamente a una tercera parte de la distancia desde la cresta iliaca hasta la

articulacion de la rodilla.

Teniendo en cuenta los requerimientos de este proyecto, se decidid6 medir la EMG sobre el
musculo tibial anterior, el cual, es un musculo ubicado en la parte frontal de la pierna (ver figura
32), que se extiende desde la tibia hasta los huesos del pie. Se optdé por medir este musculo,
debido a que es esencial en el proceso de la marcha, ya que es responsable de la flexion dorsal

del pie, es decir, levantar la punta del pie hacia la espinilla.

Tibialis
Anterior

Extensor
Digitorum Longus

Extensor
Hallucis Longus

@ teachmeanatomy

Figura.30. Ubicacion del musculo tibial anterior [32]
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Durante la fase de apoyo de la marcha, el tibial anterior se activa para controlar el movimiento
del pie hacia arriba y mantener el pie en posicion neutra, lo que permite un apoyo firme y
estable del pie en el suelo. Si el tibial anterior no funciona adecuadamente, puede haber una
caida del pie hacia abajo (pérdida de la dorsiflexion) o un balanceo del pie hacia arriba
(hiper-dorsiflexion), lo que puede interferir en la marcha y aumentar el riesgo de tropiezos y

caidas.

Ademas de su importancia en la marcha, el tibial anterior también juega un papel importante en
otros movimientos, como el levantamiento de objetos, la extension de la rodilla y la

estabilizacion de la pierna durante la actividad fisica.

Para el protocolo de ubicacion de los electrodos sobre el tibial anterior:
1. Preparacion del sitio de colocacion:

e Limpiar la piel en el 4rea de colocacion de los electrodos con alcohol o una
solucion similar para eliminar la suciedad y los aceites de la piel.

e Si es necesario, recortar el vello en la zona de colocacion para asegurar una buena
adherencia de los electrodos a la piel.

2. Colocacion de los electrodos:

e Colocar el primer electrodo, llamado electrodo de referencia (ver figura 18, entrada
nombrada “MID”), en un lugar cerca del musculo tibial anterior, preferiblemente en
el maléolo lateral o la cabeza del peroné.

e Colocar el segundo electrodo, llamado electrodo de tierra (ver figura 18, entrada
nombrada “REF/GND”), en una ubicacién cercana a la articulacion del tobillo, en
el hueso del pie o en la pierna.

e Colocar el tercer electrodo, llamado electrodo activo (ver figura 18, entrada
nombrada “END”), en el vientre muscular del musculo tibial anterior,
aproximadamente a un tercio de la distancia entre la rodilla y el tobillo.

3. Conexion de los electrodos:
e Conectar el electrodo de referencia al puerto de referencia del equipo de EMG.
e Conectar el electrodo de tierra al puerto de tierra del equipo de EMG.

e Conectar el electrodo activo al puerto de registro del equipo de EMG.

71



Alvaro Viasus - Jefferson Tole PI-699

4.2.10 Registro cuantitativo de la actividad muscular como método principal
de caracterizacion

Una vez obtenida la sefial de EMG, es importante caracterizarla para obtener informacion
cuantitativa que pueda ser analizada por un especialista médico o fisioterapeuta. Como se
menciond en la introduccion de este documento, existen datos musculares que se pueden obtener a
partir de la sefial EMG, los cuales son cruciales para comprender la actividad muscular durante el

proceso de marcha. Algunos de los datos mas importantes incluyen:

Tiempo de activacion del musculo: El tiempo de activacion del musculo se refiere al tiempo que
tarda el musculo en activarse después de recibir una sefial del sistema nervioso central, se visualiza
midiendo lapso de tiempo que transcurre desde el inicio de la contraccion muscular hasta alcanzar
su maxima amplitud, es decir, desde el inicio del potencial de accion de la fibra muscular hasta el

momento en que se alcanza la maxima amplitud de la sefial electromiografica (EMQ) registrada.

El tiempo de activacion del musculo es una medida importante para evaluar la funcion muscular
en diferentes contextos, como el entrenamiento deportivo, la rehabilitacion y la evaluacion clinica
de enfermedades neuromusculares. Por ejemplo, estudios previos han utilizado el tiempo de
activacion del musculo para evaluar la eficacia de programas de entrenamiento de fuerza y

determinar la presencia de disfuncion muscular en pacientes con patologias neuromusculares (ver

[42]).

Aunque el tiempo de activacion del musculo puede ayudar a evaluar la actividad del musculo,
existen otros dos datos cuantitativos que son mas relevantes para este fin, y estos son los datos que

se usaran como método de caracterizacion de la seiial EMG:

Estimacion de la fuerza producida por una contraccién muscular (medido en porcentaje de
tension méaxima): La estimacion de la fuerza producida por una contraccion muscular se refiere al
proceso de determinar la cantidad de fuerza que un musculo esta produciendo en un momento
dado. Esta informacion puede ser util en una variedad de campos, incluyendo la medicina

deportiva, la rehabilitacion fisica y la biomecanica.
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Una de las formas mds comunes de estimar la fuerza muscular es mediante el uso de la
electromiografia (EMG), que mide la actividad eléctrica de los musculos. La sefial EMG se
correlaciona con la fuerza producida por el musculo y, por lo tanto, puede utilizarse para estimar la

fuerza muscular en tiempo real.

El método usado para obtener el porcentaje de tension méaxima se describe a continuacion [43]:

1. Obtener una sefial de EMG del musculo que se esta evaluando durante una contraccion
maxima voluntaria (CMV). La CMV es la méxima fuerza que una persona genera con un
musculo especifico durante una actividad especifica.

2. Calcular el valor RMS (Root Mean Square, medida estadistica que representa la amplitud
promedio de la sefal) de la sefial EMG obtenida durante la contraccion CMYV, el valor
RMS representa el nivel de activacion muscular durante la contraccion maxima.

3. Obtener la amplitud maxima de la sefial EMG obtenida durante la CMV.

4. Calcular el porcentaje de tension méaxima (PTM) del musculo mediante la siguiente

formula:

Valor RMS de la EMG
Amplitud maxima de la EMG

PTM = ( )x1oo (10)

indice de la fatiga muscular : El indice de fatiga muscular es una medida utilizada para
cuantificar la disminucion en la capacidad de un musculo para generar fuerza después de una
actividad fisica prolongada y repetitiva. La fatiga muscular puede ser causada por una variedad de
factores, como el agotamiento de las reservas de energia en el musculo o la acumulacion de

metabolitos en el tejido muscular.

El indice de fatiga muscular se puede calcular a partir de una sefial electromiografica (EMG), que
mide la actividad eléctrica de los musculos. Hay varios métodos para calcular el indice de fatiga
muscular a partir de la seiial EMG, pero en general implican medir la amplitud y/o la frecuencia de
la sefial EMG en diferentes puntos en el tiempo durante un esfuerzo sostenido y comparar estas

mediciones con un valor de referencia tomado en reposo o al inicio del esfuerzo.
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El indice de fatiga muscular es una herramienta util para evaluar el rendimiento fisico y la
capacidad de un atleta para realizar una tarea repetitiva durante un periodo prolongado de tiempo.
También puede ser util en la evaluacion y tratamiento de trastornos neuromusculares y en la

rehabilitacion después de lesiones musculares.

El método usado para obtener el porcentaje de tension méaxima se describe a continuacion [43]:
1. Realizar una actividad fisica que provoque fatiga muscular (en nuestro caso la realizacion
del proceso de marcha).
2. Registrar la actividad eléctrica del musculo mediante la EMG.
3. Analizar los datos de la EMG para determinar la fatiga muscular, una forma de hacerlo es
utilizar el cociente entre la amplitud de la sefial de EMG en el inicio de la actividad y la

amplitud de la EMG en un punto de fatiga determinado.

La medicién de la fatiga muscular se realizara dividiendo la amplitud de la sefial EMG después de
determinada la actividad de marcha, por la amplitud de la sefial al inicio, cuanto mas bajo sea el
indice de fatiga muscular, mayor sera la fatiga muscular en el musculo evaluado. Es importante
tener en cuenta que para que este indice de fatiga muscular sea apreciable es necesario una

actividad fisica prolongada, tentativamente de 3 minutos como minimo.

4.2.11 Efecto de la edad y el género en la seiial de EMG

La senal de electromiografia (EMG) de la pierna y del musculo tibial anterior en particular puede
verse afectada por la edad y el género de la una persona de varias maneras. En cuanto a la edad, se
ha observado que la amplitud de la sefial EMG del musculo tibial anterior puede disminuir con la
edad en personas mayores de 60 afios, especialmente durante la contraccion isométrica. Ademas,
se ha observado que la duracion de la sefial EMG puede ser mas larga en personas mayores, lo que

puede ser una indicacion de una disminucion en la velocidad de conduccion nerviosa.

En un estudio publicado en el Journal of Electromyography and Kinesiology en 2015 [38], los
investigadores midieron la sefial EMG del musculo tibial anterior en personas mayores de 60 afos
durante la contraccion isométrica, encontraron que la amplitud de la sefial EMG disminuyd con la

edad y que la duracion de la sefial EMG fue maés larga en personas mayores.

80



Alvaro Viasus - Jefferson Tole PI-699

o=

Subj. M. Subj. H.
150 150
© 100 100
=
=
S 50 1 50
0 1 2 3 4 5 6 7 0 1 2 3 4 5 6 7
i soe) i (see
300 1 Time (sec) 300 Time (sec)
=
= 200 200
=2
&
2 100 100
0 1 2 3 4 5 6 71 0 12 3 4 5 6 7
Time (sec) Time (sec)
B
200 - 200
% 150 4 150
= 100 ¢ 100
/)
=2 50
0 1 2 3 4 5 6 7 0 1 2 3 4 5 6 7
300 Time (sec) 200 Time (sec)
£ 200 200
o
=l
= 100 100
=
0 1 2 3 4 5 6 7 0 1 2 3 4 5 6 7
Time (sec) Time (see)

Figura.31. Comparacion EMG (hombre joven vs hombre mayor) [39]

En la figura 31 se tiene la comparacion de la actividad muscular en un hombre joven de 22 afios
(panel izquierdo) y en un hombre mayor de 60 (panel derecho) durante diversas acciones fisicas
medidas mediante electromiografia (EMG). Se midio la actividad media de tres musculos en los
cuadriceps (QF) y los musculos de la pantorrilla (TS), las acciones fisicas evaluadas incluyeron
caminar normalmente, subir y bajar escaleras, levantarse y sentarse en una silla, y hacer

elevaciones de pantorrilla.

En cuanto al género, se ha observado que las mujeres tienden a tener una actividad EMG mas baja
en el musculo tibial anterior que los hombres durante la marcha y otras actividades dinamicas.
Esto puede deberse a diferencias en la composicion muscular y la fuerza muscular entre los

géneros [40]. En el mismo estudio [40], los investigadores midieron la sefial EMG del musculo
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tibial anterior en hombres y mujeres durante la marcha y otras actividades dindmicas, encontraron
que las mujeres tenian una actividad EMG mads baja en el musculo tibial anterior que los hombres

durante la marcha y otras actividades dinamicas.

Es importante tener en cuenta que la edad y el género son solo dos factores que pueden afectar la
sefial EMG del musculo tibial anterior, y que otros factores, como la salud general, el estado fisico
y la actividad fisica, también pueden tener un impacto significativo en la sefial EMG registrada.
Ademas, los patrones de activacion muscular del musculo tibial anterior pueden variar segun la
tarea y la posicion de la pierna, por lo que los efectos de la edad y el género pueden depender de la

actividad especifica que se estd midiendo.

En la seccion de resultados, se presentan los resultados de las pruebas de medicion de la actividad
electromiografica (EMG) durante el proceso de marcha, realizadas en distintos grupos de personas
y teniendo en cuenta factores fisiolégicos como la edad, el género y el peso de los 5 participantes.
Asimismo, se describen las caracteristicas fisicas de las pruebas, incluyendo la distancia y

duracion de cada medicion, y se realiza un analisis detallado de cada registro de EMG.

4.2.12 Implementacion fisica de los dispositivos

Para la fabricacion de las 4 piezas que componen a los dispositivos emisor y receptor se
realizd por medio de impresion 3D utilizando un filamento color negro de material ABS en
donde la pieza principal fue impresa con una calidad alta y con un relleno de 70% debido a la
fuerza a la que va ser sometida la pieza cuando la banda de sujecion este adherida a la pierna
de la persona, mientras que las otras 3 piezas fueron impresas con una calidad media y con un
30% de relleno entre sus paredes ya que estas no van a estar ejerciendo fuerza constante

durante su uso.
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Figura.32. Cajas y tapas del dispositivo emisor y receptor

Para el ensamblaje entre las cajas y las tapas correspondientes para cada dispositivo se
usaron tornillos golosos para hacer las muescas entre los orificios ubicados en las esquinas
de cada pieza y por ende generar la sujecion necesaria para mantener unidas las dos piezas

con los tornillos.

Debido al espacio reducido para hacer el ensamble de los componentes dentro de las cajas
se opto por el uso de cables hembra-hembra de 10 cm de largo necesarios para optimizar el
espacio en lo maximo posible, ademas la ubicacion de cada uno de los componentes esta
debidamente planeada para que el espacio sea el suficiente para dejar una separacion entre
los mismos y ademas espacio para ubicar los cables de la fuente de alimentacion, ademas
de considerar que se esta tratando con sefiales fisiologicas del cuerpo y voltajes
provenientes de una fuente dual se uso cable de audio que permite reducir al minimo las
interferencias externas. En la figura 33 se puede observar las conexiones del dispositivo

emisor y en la figura 34 se puede observar la conexiones del dispositivo receptor.
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Figura.34. Componentes interconectados dentro del dispositivo receptor

En la figura 35, figura 36 y en la figura 37 se puede observar distintas fotografias de los

dispositivos montados y completamente sellados.

Figura.35. Vista del dispositivo emisor completamente sellado
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Figura.36. Vista del dispositivo receptor completamente sellado

Figura.37. Vista del dispositivo emisor sujeto a la pierna

PI-699

85



Alvaro Viasus - Jefferson Tole PI-699

4.2.13 Metodologia para adquisicion EMG

El dispositivo emisor debe ir sujeto a cualquiera de las dos piernas de la persona, los
electrodos tienen que ir adheridos a la piel de la persona sobre el musculo, tomando en
cuenta la ubicacion de los electrodos en la pierna para su posterior medicion, también hay
que tener en cuenta que el dispositivo emisor debe de estar encendido observando el estado
de los leds del dispositivo emisor, se puede observar en la figura 38 la forma en la que el

dispositivo emisor va sujeto sobre la pierna del paciente.
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Figura.38. Seiial EMG original, filtrada, rectificada y envolvente

Por otro lado, el dispositivo receptor debe estar conectado a una computadora con el
software de la interfaz grafica instalada, es importante destacar que el receptor también
cuenta con indicadores LED del estado de la comunicacion inaldmbrica entre el dispositivo
emisor y el receptor. Una vez conectado, se podra visualizar la medicidon en tiempo real a
través de la interfaz de usuario, es importante sefalar que la medicion sélo comienza

cuando la persona encargada lo indica.

86



Alvaro Viasus - Jefferson Tole PI-699

4.2.14 Metodologia de procesamiento EMG

Se debe tener como parametro de medicion de la sefial EMG que las personas escogidas
para las pruebas tengan un rango de edad de 15 a 60 afos de edad, teniendo en cuenta que
estas personas ya han alcanzado la madurez en su caminata para asi evitar variaciones en
las pruebas a realizar tomando en cuenta que se realizaran bajo las mismas condiciones, el

terreno en el que realizara la prueba debe ser liso y sin pendiente alguna [37].

En el marco de la evaluacion realizada, se llevo a cabo un analisis detallado de las lecturas
obtenidas para estudiar el comportamiento de los musculos aductores largos, vasto medio,
semitendinoso y gliteo mayor, que desempefian un papel fundamental en el proceso de la
marcha. Se demostré un patron ciclico en la actividad electromiografica de estos musculos,
lo que sugiere que existe una relacion estrecha entre su funcion y el movimiento de la

marcha.

4.3 Descripcion Técnica del Producto

4.3.1 Diagramas de bloques del prototipo final

En la figura 39 se muestra el diagrama de entradas y salidas del sistema de caracterizacion de

seflales EMG como tal en donde se desarroll6 el dispositivo emisor y receptor.

Rectificacion/Filtrado
Envolvente/Comparacion

Alimentacion

) — Caja negra
electrica

(procesamiento) ———— ;i alizacion EMG

Sensores EMG ——» | delaEMG)
£4 Analisis muscular

Figura.39. Diagrama de entradas y salidas del sistema de caracterizacion de sefiales EMG

El diagrama de la figura 40 se expande a méas profundidad dentro de los dispositivos de emision
y recepcion en donde se incluyen los bloques que representan a los componentes que componen

a cada dispositivo siguiendo sus respectivas conexiones.
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Figura.40. Diagrama de bloques del sistema

4.3.2 Hardware de la etapa de alimentacion eléctrica

La alimentacion del dispositivo emisor se conforma principalmente en dos partes:

1. Alimentacion del ESP32 y el moédulo de radiofrecuencia NRF24L01.

2. Alimentacion del sensor EMG.

El sistema de alimentacion para el ESP32 del dispositivo emisor consta basicamente de un
circuito integrado TP4056 ideal para cargar baterias de litio (Li-Ion), se trata de un chip que
integra un circuito de carga lineal, un sistema de proteccion contra sobrecarga, un sistema de
proteccion contra descarga excesiva y un sistema de proteccion contra cortocircuitos y permite
tomar como suministro maximo de 5v a 1A para cargar la bateria. Se adaptd una bateria de litio
de 3.7v de 4000mA para alimentar una fuente dual regulable de 3.6 - 30v que posteriormente
servird para alimentar el sensor EMG y retroalimentar un regulador de voltaje de 5.0V para

alimentar al ESP32.

El ESP32 se puede alimentar con un rango de voltaje de 2.2V a 3.6V, siendo recomendable
proporcionar una alimentacion estable de 3.3V al ESP32 desde sus pines de alimentacion para
un rendimiento 6ptimo, ademas de esto se agreg6 un switch de doble posicion entre la salida del

regulador y el ESP32 para agregar la funcionalidad de inicio y apagado.

88



Alvaro Viasus - Jefferson Tole PI-699

Para suministrar al circuito EMG se requiere una fuente dual de alimentacion con salida
positiva y negativa, se escogid un convertidor DC-DC regulable de tipo conmutado elevador
para poder cumplir con dicha tarea, la fuente tiene una salida dual regulable desde +/-3.3V hasta
+/-24V y el voltaje de entrada permitido para alimentar al mddulo es de 3.6V hasta 30V, rango

de voltaje ideal para alimentar a los amplificadores que componen al circuito EMG.

|ll1

O —
Jk.—'IJ. :q

Figura.41. Convertidor DC-DC regulable [22]

El sistema se compone de diversas conexiones, comenzando por el mdédulo de carga de la
bateria, ademds se requiere una fuente dual regulable para suministrar de energia al circuito
EMG y por medio de un regulador de voltaje de 5V conectado en la salida positiva de la fuente

dual alimentar al ESP32.

Figura.42. Conexion sistema de alimentacion del dispositivo emisor
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4.3.3 Diseiio final de la estructura fisica del prototipo

La estructura de todas las piezas que componen el dispositivo emisor y receptor fueron
impresas en 3D en material ABS considerando que las piezas correspondientes a la caja del
dispositivo receptor y las cubiertas de ambas cajas estan impresas en 3D con un relleno de 30%
teniendo en cuenta que el precio era inferior respecto a la pieza principal del dispositivo emisor
que contiene dentro de su interior los componentes, dicha pieza esta compuesta por un relleno
del 70% en el proceso de impresion 3D priorizando la calidad y resistencia de la pieza debido al
estrés a la que va a estar expuesta cuando esté sujeta a la pierna de la persona mientras esté en el

proceso de la marcha.

Las dimensiones de la caja del dispositivo receptor son de 100 mm de largo , 80 mm de ancho y
30mm de alto mientras que su tapa o cubierta corresponde tiene las mismas dimensiones de
largo y ancho pero la altura es de Smm, en la figura 43 se puede apreciar los planos de la caja

del dispositivo receptor con sus dimensiones y medidas correspondientes.
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Figura.43. Planos de la caja del dispositivo receptor

En la figura 44 se pueden apreciar los planos de la tapa o cubierta que corresponden al

dispositivo receptor con sus dimensiones y medidas correspondientes.
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Figura.44. Planos de la tapa correspondiente a la caja del dispositivo receptor

En la figura 45 se puede observar las dos piezas anteriores ya impresas en 3D y ensambladas.
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Figura.45. Diserio final de la piezas del dispositivo receptor
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Las dimensiones de la caja del dispositivo emisor son de 160 mm de largo , 12 mm de ancho y
30mm de alto mientras que su tapa o cubierta corresponde tiene las mismas dimensiones de
largo y ancho pero la altura es de 5 mm, para sujetar el dispositivo emisor a la pierna de la
persona se us6 una banda elastica con velcro que va de extremo a extremo y correo por debajo
del dispositivo emisor, en la figura 46 se puede apreciar los planos de la caja del dispositivo

emisor con sus dimensiones y medidas correspondientes.
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Figura.46. Planos de la caja del dispositivo emisor

En la figura 47 se pueden apreciar los planos de la tapa o cubierta que corresponden al

dispositivo emisor con sus dimensiones y medidas correspondientes.
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Figura.47. Planos de la tapa correspondiente a la caja del dispositivo emisor
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En la figura 48 se puede apreciar el disefio final de las piezas del dispositivo emisor ensamblado

y la ubicacion de la banda de sujecion.
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Figura.48. Diserio final de la piezas del dispositivo emisor

4.3.4 Lista de partes utilizadas

Para el desarrollo de la PCB del circuito EMG:

Tabla 5. Lista de partes utilizadas para el desarrollo de la PCB

Qty Comment Device Package Designator
4 LM2904DR2G SOIC8 U1, U2, U3,Us
1 POTENTIOMETER-S3223G SURFACEMOUNTPO | X1
T
1 10000pF SURFACEMOUNT-CC1310 C1310 C3
2 100k RESISTORS-M0805 SURFACEMOUNT R2, R4
8 10k RESISTORS-M0805 SURFACEMOUNT R1,R3,R7,R11,R12,R13, R14,
R15
3 150k RESISTORS-M0805 SURFACEMOUNT R8,R9, R10
2 IM RESISTORS-M0805 SURFACEMOUNT R5,R6
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2 IN4148 SURFACEMOUNT-DIODE SOD323_ST DI1, D2

1 1k RESISTORS-M0805 SURFACEMOUNT RI18

3 1uF SURFACEMOUNT-CC1310 C1310 Cl, C2,C4
2 82k RESISTORS-M0805 SURFACEMOUNT R16,R17

Los componentes utilizados para el desarrollo del dispositivo emisor y el receptor son:

Tabla 6. Lista de partes utilizadas para el desarrollo del sistema inalambrico

Componente Cantidad
ESP32 DevKit V1 2
NRF24L01 + PA+LNA 2
Adaptador para modulo de comunicacion 2

NRF241L01+PA+LNA

TP4056 1
Leds indicadores de estado 4
Bateria de litio (3.7v 4000mA) 1
Switch de doble posicion 1
Regulador AMS1117 (5.0V) 1
Convertidor DC-DC regulable DD39AJPA 1

4.3.5 Especificaciones generales del prototipo

Para el dispositivo receptor se cuentan con las siguientes especificaciones generales:

Tabla 7. Listado de especificaciones generales del dispositivo receptor

Entradas del sistema Puerto de entrada de conexion micro usb para comunicacion entre una computadora y el
ESP32
Salidas del sistema Conector SMA hembra para la conexion de la antena
Indicadores de estado Leds indicadores de estado de conexion establecida (led color verde), conexién no
establecida (led color rojo)

Las entradas para el dispositivo receptor es mas especificamente para su alimentacion debido a
que este debe estar conectado a una computadora siempre para que la interfaz pueda graficar los

datos que llegan a este, cuenta con leds indicadores de estado que muestra el estado de la
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comunicacion del sistema. La Unica salida del dispositivo receptor es un conector SMA

especifico para conectar la antena que amplifica la sefial entre ambos dispositivos.

Para el dispositivo emisor se cuentan con las siguientes especificaciones generales:

Tabla 8. Listado de especificaciones generales del dispositivo emisor

Entradas del sistema Puerto de entrada de conexiéon modulo de carga de la bateria
Salidas del sistema Conector SMA hembra para la antena y puerto para el cable con electrodos
Indicadores de estado Leds indicadores de estado de emision de datos funcionando correctamente (led color

verde), emision de datos funcionando incorrectamente (led color amarillo)

Indicadores de carga Leds indicadores de carga de la bateria, bateria cargando (led color rojo), bateria cargada
(led color azul)

Switch de encendido Interruptor de doble posicion de encendido y apagado del sistema

La unica entrada del sistema es el conector de carga de la bateria por medio del médulo TP4056
que junto a sus respectivos leds indicadores de carga muestran el estado de la bateria (cargando
o carga completa), por otro lado estan las salidas del dispositivo emisor que basicamente es un
conector SMA especifico para conectar la antena que amplifica la sefial entre ambos
dispositivos y el puerto para el cable con los electrodos, considerando que estan dos leds
indicadores de estado que indican si el dispositivo estd emitiendo datos o por el contrario hay

algun problema y no los estd emitiendo.

5. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

El prototipo final fue probado mediante ejercicios (proceso de marcha) con cuatro pacientes de
prueba con el objetivo de analizar la actividad muscular. Durante estas pruebas, se utilizéd la
técnica de adquisicion de electromiografia (EMG) para recolectar informacion muscular y
medir la actividad eléctrica de los musculos. Estas pruebas son importantes para determinar la
efectividad del dispositivo en la medicion y monitoreo de la actividad muscular de los
pacientes, lo que puede ser ttil en el tratamiento de lesiones o enfermedades musculares, asi

como en la recuperacion después de una cirugia.
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En la figura 49 se tiene la primera prueba realizada, en la cual se realiz6 el proceso de marcha

en una distancia de 10 metros a una velocidad estandar de caminata de 4km/h.

Figura.49. Primera prueba de funcionamiento

A continuacion se presenta en la figura 50 la primera prueba llevada a cabo, se puede observar
la actividad muscular en los picos y cuando se presenta una relajacion del musculo se puede

evidenciar valles en las gréaficas.
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Figura.50. Primera prueba de funcionamiento (matlab)
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En la figura 51 se muestra la segunda prueba llevada a cabo, en esta prueba solo se presenta el
analisis obtenido en Matlab, en esta prueba se ejecuto el proceso de caminata a una velocidad
mayor de 6 km/h en una distancia también de 10 metros, en donde se puede observar a
actividad muscular en se observa picos y cuando se presenta una relajacion del musculo se

pueden ver valles en las graficas.
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Figura.51. Segunda prueba de funcionamiento (matlab)

Se llevaron a cabo pruebas en cuatro pacientes con el objetivo de evaluar el impacto de diferentes
frecuencias de muestreo en la calidad de la sefial adquirida. Para ello, se utilizd6 un ambiente
controlado de 6 metros de distancia en donde la persona va y viene de forma constante hasta que el

tiempo se cumpla.

Cabe destacar que se consider6 que el tiempo es igual a la cantidad de muestras sobre la frecuencia
de muestreo, lo cual permitid establecer una relacion clara entre la duracion de la prueba y la

frecuencia de muestreo empleada.

Al utilizar una colecciéon de resultados de diferentes pacientes, se variaron las frecuencias y
tiempos de medicion dentro de cada paciente para obtener una vision mds completa y
representativa de la actividad electromiografica del musculo tibial anterior durante la marcha. Al

incluir multiples pacientes, se evita la dependencia de un solo individuo y se pueden identificar
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patrones comunes y diferencias individuales. Ademads, al variar las frecuencias y tiempos de
medicion, se capturan diferentes aspectos de la actividad muscular y se analizan diferentes etapas
del ciclo de marcha. Esto proporciona una comprensiéon amplia de la funcion del musculo tibial

anterior durante el movimiento.

En este sentido, las distintas frecuencias de muestreo en cada prueba, buscan obtener una mayor
cantidad de datos para su posterior analisis y procesamiento. La utilizacion de un ambiente
controlado permiti6 minimizar el impacto de factores externos en los resultados obtenidos,

garantizando la validez de los mismos.

Una vez finalizadas las pruebas, se procedid a realizar un andlisis de los datos obtenidos, a fin de
evaluar el impacto de cada una de las frecuencias de muestreo empleadas en la calidad de la sefial
adquirida. Los resultados obtenidos constituyen un importante aporte al campo de estudio en el

que se inscribe este proyecto, abriendo nuevas perspectivas para futuras investigaciones.

Las cuatro personas tienen las siguientes caracteristicas, considerando que todas las mediciones se
hicieron sobre la pierna derecha y que la sefial fue amplificada 100 veces para la mejor
visualizacién de la misma sobre el eje vertical:

1. 18 afios de edad, 42 kg de peso y estatura de 1.57m (Mujer).

2. 50 afios de edad, 60 kg de peso y estatura 1.70m (Hombre).

3. 75 afos de edad, 55 kg de peso y estatura 1.53m (Mujer).

4. 22 anos de edad, 60 kg de peso y estatura 1.75m (Hombre).

1. Personal:
A continuacion, se muestran las graficas obtenidas de en diferentes pruebas variando las muestras
y frecuencia de muestreo de la medicion:

25Hz 750 Muestras (30 segundos):
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Figura.52. Persona 1 - Prueba 30 segundos (750 Muestras - 25Hz)
En la Figura 52 se muestran los resultados de la evaluacion de la persona 1, utilizando 750

muestras a una frecuencia de 25Hz. Se pueden distinguir 7 unidades motoras distribuidas en
intervalos de aproximadamente 3 a 4 segundos, con picos de amplitud amplificada de entre 500 y
1500V. A continuacion se muestran los resultados obtenidos al realizar diversas pruebas al pruebas
a la persona 1 censada, sin embargo, para esta persona y las demds censadas, el analisis
cuantitativo exhaustivo (caracterizacion) se realizd sobre la pruebas de 25Hz 1500 Muestras (60
Segundos), se determind que estas pruebas eran en general las que resultaron mas consistentes al
tener en cuenta que la adquisicion de la EMG esta sujeta a imperfecciones de ruido, interferencia

de frecuencias, etc.
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35Hz 750 Muestras (21.42 Segundos):
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Figura.53. Persona 1 - Prueba 21.42 segundos (750 Muestras - 35Hz)
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Figura.54. Persona I - Prueba 13.63 segundos (750 Muestras - 55Hz)
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25Hz 1400 Muestras (56 Segundos):
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Figura.55. Persona 1 - Prueba 56 segundos (1400 Muestras - 25Hz)
25Hz 1500 Muestras (60 Segundos):
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Figura.56. Persona 1 - Prueba 60 segundos (1500 Muestras - 25Hz)
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35Hz 1500 Muestras (42.85 Segundos):
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Caracterizacion: En la Figura 56, la interfaz a través de la sefial EMG registrada, ha calculado el

porcentaje de tension maxima y porcentaje de fatiga muscular.

El porcentaje de tension maxima del 28.56% obtenido al registrar la EMG del musculo tibial
anterior durante la marcha de una paciente de 18 afios, con un peso de 42kg y una estatura de 1.57
metros, sugiere que este musculo estd siendo activado a una intensidad moderada durante el

proceso de marcha.

El musculo tibial anterior es responsable de la dorsiflexion del pie, lo que significa que levanta la
parte delantera del pie hacia la espinilla durante la marcha. Una activacion moderada del musculo
tibial anterior es esencial para caminar con una marcha normal y segura, ya que ayuda a evitar la

caida del pie hacia abajo durante la fase de balanceo de la marcha.

Sin embargo, es importante sefalar que estos resultados deben ser interpretados por un especialista
médico para obtener un diagnostico mas preciso, es posible que los profesionales de la salud
utilicen la informacion de la sefial EMG para evaluar la funcion muscular y disefiar programas de
entrenamiento especificos para mejorar la actividad muscular en ciertas areas. En este caso, puede
ser beneficioso trabajar en ejercicios especificos para fortalecer el musculo tibial anterior para

mejorar la calidad de la marcha y prevenir lesiones.

Para el valor de fatiga muscular de 123.4% sugiere que este musculo puede estar experimentando
fatiga muscular durante el proceso de marcha, sin embargo este valor puede no ser preciso debido
a la corta duracion de la prueba, de solo 30 segundos, para obtener un valor de fatiga muscular mas
acertado es necesario la realizacion de pruebas mas extensas de duracion (mayor a 3 minutos de

actividad).
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2. Persona 2:

25Hz 750 Muestras (30 Segundos):
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Figura.59. Persona 2 - Prueba 30 segundos (750 Muestras - 25Hz)

La evaluacion de la persona 2 se muestra en la Figura 59, utilizando 750 muestras a una frecuencia
de 25Hz. Se identificaron 7 unidades motoras distribuidas en intervalos de aproximadamente 3 a 4

segundos, con picos de amplitud amplificada que oscilaron entre 500 y 1500V.
Nuevamente, a pesar de haber realizado diversas pruebas con la persona 2 y las demas censadas, se

llevo a cabo un analisis cuantitativo exhaustivo (caracterizacion) en las pruebas de 25 Hz y 1500

muestras (60 segundos), ya que se determind que eran las més consistentes.
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35Hz 750 Muestras (21.42 Segundos):

PI-699
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Figura.60. Persona 2 - Prueba 21.42 segundos (750 Muestras - 35Hz)
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25Hz 1400 Muestras (56 Segundos):

PI-699
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Figura.62. Persona 2 - Prueba 56 segundos (1400 Muestras - 25Hz)
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35Hz 1500 Muestras (42.85 Segundos):

PI-699

£y P — x
Archivo Ayuda
Puerto Serial Monitor de electromiografia (EMG) en tiempo real TIEMPO VOLTAJE
cOoM3 0.0286 []=
| EMG | EMGFitrada | Rectficacion | e o
0.0571 L]
ENG 0.0857 0
S 2000 0.1143 [
E 0.1429 ]
=
TE=1H‘JD 01714 0
= 0.2000 0
1 | | | |
0
0 5 10 15 20 25 30 35 a0 5 0.2286 o
Tiempo {Segundos) 0.2571 0
- s EMG Filtrada 0.2857 0
l Actualizar | s 03143 0
Muestras = 0.3429 47.0779
= 4 03714 285.7143
£
w3 . 04000 118.5085 7
| | | 1 | | | | |
1000 p .
e 0 5 10 15 20 2 30 3 40 45 Apiic N
Tiempo (Segundos) ‘ 2174 ‘
25 Hz o Rectificacién EMG Filtrada e —
| Restablecer | % ‘ 628.9 ‘
= 50 Porcentaje Tension Max
| Screenshot | = l
- \ 57.87 |
Opciones de grafico ol = H v P LY i e . 3 Al
0 5 10 15 20 25 30 35 a0 45 Porcentaje Fatiga Muscular
[“Tinvertir Tiempo (Segundos) ‘ ‘
1.248
[ Grid s Envolvente ‘ ‘
LIMPIAR
[v] Autoescala s \\J\/\\\/M/\\
T 0 Ruta Archive
J——— E
‘ INICIO | E- ‘ C\Users\Andres Viasus\Deskiop\PROYE ‘
< 1000 ;
_ | | | | | | | | | [ IMPORTAR |
——— (i} 5 10 15 20 25 35 40 a5 | |
[ cErRar | S Se qumd [ EXPORTAR )
Figura.64. Persona 2 - Prueba 42.85 segundos (1500 Muestras - 35Hz)
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Caracterizacion: En la Figura 63, la interfaz a través de la sefial EMG registrada, ha calculado el

porcentaje de tension maxima y porcentaje de fatiga muscular.

Un porcentaje de tension méaxima del musculo tibial anterior de 53.54% durante el proceso de

marcha indica una actividad muscular significativa en ese musculo.

El hecho de que se haya obtenido este valor en un paciente de 50 afios de edad, 60kg de peso y
estatura de 1.70 metros sugiere que existe un nivel de actividad muscular adecuado para la edad y

caracteristicas fisicas del paciente.

Es posible que se deba llevar a cabo una evaluacion mas detallada para determinar si la actividad
muscular se encuentra dentro de los rangos normales para la edad y el género del paciente. Sin
embargo, el registro de una actividad muscular significativa en el musculo tibial anterior durante la

marcha sugiere una buena funcién muscular en esta area.

Sin embargo, es importante sefalar que estos resultados deben ser interpretados por un especialista
médico para obtener un diagnodstico més preciso, es posible que los profesionales de la salud
utilicen la informacion de la sefial EMG para evaluar la funcion muscular y disefiar programas de
entrenamiento especificos para mejorar la actividad muscular en ciertas areas. En este caso, puede
ser beneficioso trabajar en ejercicios especificos para fortalecer el musculo tibial anterior para

mejorar la calidad de la marcha y prevenir lesiones.
Para el valor de fatiga muscular se tiene que este valor puede no ser preciso debido a la corta

duracién de la prueba, de solo 30 segundos, para obtener un valor de fatiga muscular mas acertado

es necesario la realizacion de pruebas mas extensas de duracion (mayor a 3 minutos de actividad).
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3. Persona 3:

25Hz 750 Muestras (30 Segundos):
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Figura.66. Persona 3 - Prueba 30 segundos (750 Muestras - 25Hz)

En la Figura 66 se presentan los resultados de la evaluacion de la persona 3, utilizando 750
muestras registradas a una frecuencia de 25Hz. Se pueden observar 7 unidades motoras,
distribuidas en intervalos de aproximadamente 3 a 4 segundos, con picos de amplitud amplificada

que oscilan entre 500 y 1500V.

Aunque se realizaron diversas pruebas al paciente censado, se determind que el analisis
cuantitativo exhaustivo (caracterizacion) se debia realizar sobre las pruebas de 25Hz y 1500
muestras (60 segundos). Estas pruebas resultaron ser las mas consistentes al considerar las
imperfecciones tipicas en la adquisicion de la EMG, como el ruido y la interferencia de
frecuencias. Este enfoque permiti6 obtener una caracterizacion mas precisa de la actividad

muscular del paciente y de otros censados en el estudio.
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35Hz 750 Muestras (21.42 Segundos):

PI-699
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Figura.67. Persona 3 - Prueba 21.42 segundos (750 Muestras - 35Hz)
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25Hz 1400 Muestras (56 Segundos):
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Figura.69. Persona 3 - Prueba 56 segundos (1400 Muestras - 25Hz)
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35Hz 1500 Muestras (42.85 Segundos):

PI-699
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Figura.71. Persona 3 - Prueba 42.85 segundos (1500 Muestras - 35Hz)
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Caracterizacion: En la Figura 70, la interfaz a través de la sefial EMG registrada, ha calculado el

porcentaje de tensidon maxima y porcentaje de fatiga muscular.

Un porcentaje de tension maxima de 37.43% obtenido mediante la EMG del musculo tibial
anterior durante la marcha de una mujer de 75 anos de edad, 55kg de peso y 1.53 metros de
estatura podria ser indicativo de una disminucion en la capacidad muscular debido al proceso de

envejecimiento.

A medida que las personas envejecen, se produce una reduccion de la fuerza y la masa muscular,
lo que puede influir en la capacidad de generar tension maxima en los musculos. Ademas, la
disminucién de la actividad fisica puede llevar a una disminucion del tono muscular y una

reduccion de la capacidad de contraccion muscular.

Es importante tener en cuenta que, aunque este valor puede ser indicativo de una disminucion de la
capacidad muscular, es necesario realizar un analisis mas detallado de los datos y tomar en
consideracion otros factores, como la salud general del paciente, su nivel de actividad fisica y la

presencia de enfermedades cronicas que puedan influir en la funcion muscular.

Sin embargo, es importante sefalar que estos resultados deben ser interpretados por un especialista
médico para obtener un diagnostico mas preciso, es posible que los profesionales de la salud
utilicen la informacion de la sefial EMG para evaluar la funciéon muscular y disefiar programas de
entrenamiento especificos para mejorar la actividad muscular en ciertas areas. En este caso, puede
ser beneficioso trabajar en ejercicios especificos para fortalecer el musculo tibial anterior para

mejorar la calidad de la marcha y prevenir lesiones.

Para el valor de fatiga muscular se tiene que este valor puede no ser preciso debido a la corta
duracién de la prueba, de solo 30 segundos, el porcentaje de fatiga muscular del 97.21% obtenido
en el musculo tibial anterior durante la marcha de la paciente indica una disminucion en la
capacidad del musculo para generar fuerza y mantener la contraccion muscular a lo largo del

tiempo.
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4. Persona 4:
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Figura.73. Persona 4 - Prueba 30 segundos (750 Muestras - 25Hz)

En la Figura 73 se presentan los resultados de la evaluacion de la persona 4, donde se adquirieron
750 muestras a una frecuencia de 25Hz. Se observan 7 unidades motoras distribuidas en intervalos
de aproximadamente 3 a 4 segundos, con picos de amplitud amplificada entre 500 y 1500V. A
pesar de haber realizado diversas pruebas en la persona 4 censada, se determind que el analisis
cuantitativo exhaustivo (caracterizacion) se realizo sobre las pruebas de 25Hz con 1500 muestras

(60 segundos).
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35Hz 750 Muestras (21.42 Segundos):

PI-699
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Figura.74. Persona 4 - Prueba 21.42 segundos (750 Muestras - 35Hz)
55Hz 750 Muestras (13.63 Segundos):
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Figura.75. Persona 4 - Prueba 13.63 segundos (750 Muestras - 55Hz)
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25Hz 1400 Muestras (56 Segundos):

PI-699
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Figura.76. Persona 4 - Prueba 56 segundos (1400 Muestras - 25Hz)
25Hz 1500 Muestras (60 Segundos):
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Figura.77. Persona 4 - Prueba 60 segundos (1500 Muestras - 25Hz)
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35Hz 1500 Muestras (42.85 Segundos):
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Figura.78. Persona 4 - Prueba 42.85 segundos (1500 Muestras - 35Hz)
55Hz 1500 Muestras (27.27 Segundos):
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Figura.79. Persona 4 - Prueba 27.27 segundos (1500 Muestras - 55Hz)
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Caracterizacion: En la Figura 77, la interfaz a través de la sefial EMG registrada, ha calculado el

porcentaje de tensidon maxima y porcentaje de fatiga muscular.

Un valor del 26.37% indica que el musculo esta trabajando a una intensidad moderada, en general,
durante la marcha, el musculo tibial anterior es responsable de dorsiflexion del pie, lo que permite
levantar el pie del suelo para dar un paso. Por lo tanto, un porcentaje de tension maxima del
26.37% indica que el musculo esta contribuyendo de manera adecuada a la funcidn de dorsiflexion

del pie durante la marcha.

Es importante tener en cuenta que el porcentaje de tensidon méxima no es la Unica medida para
evaluar la funcion muscular. Es posible que un musculo esté trabajando a una intensidad
moderada; pero tenga una activacion inadecuada o un patron de activacion alterado que pueda
llevar a problemas biomecanicos a largo plazo. Por lo tanto, es importante realizar una evaluacion

completa y exhaustiva de la funcion muscular y la biomecénica en contexto clinico.

A pesar de lo anterior, es importante sefalar que estos resultados deben ser interpretados por un
especialista médico para obtener un diagnostico mas preciso, es posible que los profesionales de la
salud utilicen la informacion de la sefial EMG para evaluar la funcion muscular y disefar
programas de entrenamiento especificos para mejorar la actividad muscular en ciertas areas. En
este caso, puede ser beneficioso trabajar en ejercicios especificos para fortalecer el musculo tibial

anterior para mejorar la calidad de la marcha y prevenir lesiones.

Para el valor de fatiga muscular, sobre esta persona se realizd una prueba mas extensa de 3

minutos para evaluar de mejor manera el valor de fatiga muscular:
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25Hz 4500 Muestras (180 Segundos):
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Figura.80. Persona 4 - Prueba 180 segundos (4500 Muestras - 25Hz)

Caracterizacion: En la Figura 80, la interfaz a través de la sefial EMG registrada, ha calculado el

porcentaje de tensidn maxima y porcentaje de fatiga muscular.

El valor de porcentaje de fatiga muscular de 116.7% indica que el musculo tibial anterior
experimentd una sobrecarga significativa durante el proceso de marcha realizado durante 3
minutos. Esto puede deberse a varios factores, como una postura incorrecta, un mal calzado, una

técnica de marcha inadecuada o un nivel de condicidn fisica insuficiente.

La EMG registrada en el musculo tibial anterior durante la marcha indica una mayor actividad
muscular de lo que se considera normal para un proceso de caminar de 3 minutos en un paciente
de 22 afios con las caracteristicas de peso y altura ya descritas. Esto puede ser un signo de fatiga
muscular, lo que indica que el musculo tibial anterior se estd contrayendo de manera ineficiente,

posiblemente debido a la falta de energia o la acumulacion de dcido lactico en el musculo.
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Es importante senalar que estos resultados deben ser interpretados por un especialista médico para

obtener un diagndstico mas preciso, es posible que los profesionales de la salud utilicen la

informacion de la sefial EMG para evaluar la funcion muscular y disefiar programas de

entrenamiento especificos para mejorar la actividad muscular en ciertas areas. En este caso, puede

ser beneficioso trabajar en ejercicios especificos para fortalecer el musculo tibial anterior para

mejorar la calidad de la marcha y prevenir lesiones.

El porcentaje de tension méxima registrado fue de 49.06%, lo cual indica una actividad muscular

significativa del musculo tibial anterior durante la marcha del paciente. Es importante destacar que

la actividad muscular durante la marcha puede variar dependiendo de la velocidad, la pendiente y

otros factores relacionados con la marcha.

Tabla 9. Andlisis de cumplimiento de requerimientos funcionales

Caodigo del
Requerimiento

Descripcion

Cumplimiento

RFO01

Visualizar por medio de una interfaz grafica los datos
obtenidos para darle a conocer al profesional médico
el comportamiento muscular del paciente durante el

proceso de marcha.

Se cumple, ya que la sefial en bruto y su
caracterizacion se muestra cuando se realiza una

medicion por medio de la interfaz.

RF02

La medicion debera comenzar cuando se oprima el

boton correspondiente para iniciar la toma de datos.

Se cumple, ya que la medicion de la sefial se empieza

a representar una vez es oprimido el boton de inicio.

RF03

La medicion debera terminar automaticamente cuando
la cantidad de muestras requerida por el usuario es
alcanzada o también cuando el boton de parada es
oprimido de forma manual terminando la graficacion

de los datos.

Se cumple, ya que la medicién termina una vez la
cantidad de muestras llega al final o también cuando

el boton de parada es oprimido.

RF04

La toma de datos se podra guardar de forma externa en

un archivo de texto para un posterior analisis.

Se cumple, ya que una vez culminada la medicion se

puede exportar los datos en un archivo de texto.

RFO05

La interfaz permitira la reintegracion de datos tomados

previamente para su posterior visualizacion.

Se cumple, ya que cada archivo exportado que
cumple con la estructura se puede reintegrar a la
interfaz para ver el mismo resultado que se observo

cuando se realiz6 la medicion previamente.
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RF06 La conexion entre las tarjetas de adquisicion de datos | Se cumple, ya que el usuario debe de elegir el puerto
debera ser elegida por el usuario. serial COM del cual se van a obtener datos para
graficarlos posteriormente en el PC.
RF07 Obtener la sefial de electromiografia mediante el uso [ Se cumple, ya que la sefial EMG es captada por el
de electrodos superficiales. circuito EMG por medio de electrodos de superficie
pegados a la pierna de la persona.
Tabla 10. Andlisis de cumplimiento de requerimientos de calidad
Codigo del Descripcion Cumplimiento
Requerimiento
RCO1 El material de construccion de la estructura del Se cumple, ya que el grosor de las cuatro paredes de la
. .. L1 . , (. caja del dispositivo emisor son de Smm de grosor de
dispositivo médico emisor debera tener un grosor minimo
material ABS.
de 5 mm en sus paredes.
. . .. . le, 1 color de | j 1 iert:
RCO2 El color del material de la carcasa del dispositivo médico Se cumple, ya que el color de las cajas y y las cubiertas
, o tapas de los dispositivos emisor y receptor son de
debera ser negro.
color negro impreso en 3D con filamento de material
ABS.
. .. . L. locidad icacio las tarjetas d
RCO3 La velocidad de transmision de datos entre tarjetas de a velocidad de comunicacion de las tarjetas de
C .. . adquisicion de datos flucttian de acuerdo a la distancia
adquisicion de datos debera siempre ser constante sin
. . a la que se realiza la medicion de la sefial EMG.
interrupciones.
. .. . , S le, el tamano del di iti i
RC04 El tamafio del dispositivo emisor debera ser acorde para ¢ cumpie, ¢l famano del diSposilivo emisor s
. L, . . coherente al tamafio de la pierna de una persona ideal
su posterior ubicacion en la pierna del paciente.
para sujetarlo a la pierna.
. . . . 1 1 di iti i t
RCO05 El dispositivo emisor y receptor debera ser facil de usar Se cumple, ya que el dispositivo emisor y receptor
. Lo . tienen son faciles de ubicar, encender y empezar a
bajo cualquier circunstancia o lugar.
realizar una medicion.
. . . , Se cumple, ya que tanto el dispositivo emisor y
RC06 El peso del dispositivo emisor y receptor debera ser
receptor pesan menos de 1 kg una vez ensamblados en
menor a 1 kg.
su totalidad.
. . N logré verifi I¢ la bateri
RCO7 La bateria debera siempre estar por encima del 50% de su o se logr6 verificar adecuadamente ya que la bateria
e tiene un rango de ciclos de carga de vida util y no se
vida util.
puede saber exactamente el ciclo de vida util en el que
se encuentra la bateria.
. -, . , Se cumple, debido a que los dispositivos estan sellados
RCO8 El dispositivo emisor y receptor tendra que ser seguro
. y nunca hay contacto con nada peligroso entre la
para toda aquella persona que lo manipule.
persona que lo va a utilizar y el dispositivo.
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. . . e Se cumple, debido a que se puede acceder al

RC09 El dispositivo emisor y receptor permitird reemplazar

. e dispositivo emisor y cambiar sus componentes si
partes para aumentar su tiempo de vida util.
alguno llegara a presentar algiin error o averia que
amerite su reemplazo o mejora.
Tabla 11. Andlisis de cumplimiento de requerimientos de restriccion
Cédigo del Descripcion Cumplimiento
Requerimiento
. Se cumple, debido a que el software que se uso para el
RRO1 Las plataformas de software utilizadas para el desarrollo P q q p
. . - . desarrollo de las piezas 3D de los dispositivos emisor y
de las piezas de los dispositivos emisor y receptor
. 1 . . . receptor son de codigo abierto o de licencia libre.
deberan ser de codigo abierto o licencia libre. P g

RRO02 La interfaz de visualizacion debera ser utilizable sin la | Se cumple, debido a que la interfaz tiene su propio
necesidad de tener instalado algin software dependiente | instalador que permite su utilizacién sin importar si
para su funcionamiento. esta instalado MATLAB.

RRO3 El dispositivo emisor y receptor solo estaran [ Se cumple, ya que el dispositivo emisor y receptor solo
implementados como un prototipo y mno como | estdn contemplados para el uso en un dmbito educativo
instrumentos aptos para ser usados en un &mbito | yno en un entorno médico profesional.
profesional en el area de medicina.

6. CONCLUSIONES

Fue desarrollado un sistema que permite la caracterizacion de las sefiales EMG provenientes de

las sefiales eléctricas provenientes de las extremidades inferiores, planteado como un sistema de

procesamiento de sefiales EMG eficiente y confiable en donde se permite la interpretacion

precisa luego de la caracterizacion de una sefial EMG en donde se mitiga el ruido por medio de

componentes disponibles adecuados para la implementacion del proyecto. Fueron desarrolladas

varias secciones del sistema a nivel estructural, hardware y software que permitieron lograr los

requerimientos establecidos para el proyecto. El sistema fue usado para varias pruebas

controladas en donde se pudo observar su funcionamiento tanto del circuito EMG como del
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sistema inalambrico que comunica los dispositivos permitiendo evidenciar que los

requerimientos planteados fueron cumplidos satisfactoriamente. Mediante el desarrollo del

proyecto se concluye adicionalmente que:

1.

El modulo de radiofrecuencia NRF24L01 fue el mejor moédulo a usar para transmitir datos
inaldmbricamente debido a sus prestaciones y su gran viabilidad para implementar al
dispositivo emisor y receptor para enviar datos de forma inalambrica a distancias
considerables.

El microcontrolador ESP32 permiti6 una gran facilidad tanto en su parte de software como
en hardware gracias a su tamafio reducido y su gran compatibilidad con el IDE de Arduino
y sus librerias para programar al ESP32.

Los prototipos realizados durante el desarrollo del proyecto fueron de gran utilidad para
dar precision a las etapas del sistema del dispositivo emisor y receptor para corregir
imperfecciones y errores de funcionamiento antes de realizar el prototipo final de los
dispositivos.

La interfaz grafica de visualizacion y los dispositivos son de gran facilidad de uso para los
usuarios que los estén utilizando, brindando siempre una experiencia de usuario dptima,
siempre atendiendo a la seguridad de la persona que va a estar usando el distintivo emisor y

a la persona que esté usando la interfaz grafica de visualizacion.

7. RECOMENDACIONES

Después de la finalizacion del proyecto, se sugieren las siguientes recomendaciones con el

objetivo principal de ampliar y mejorar los avances logrados durante su desarrollo.

El circuito EMG puede ampliar la cantidad de electrodos por grupo muscular para la
obtencion de la sefial EMG para permitir la lectura de sefiales EMG de mayor
precision, para su posterior analisis del profesional médico.

Realizar pruebas con pacientes que presentan diferentes disposiciones en cuanto al
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[1]

[3]

[5]

estado de sus extremidades inferiores para generar mas datos necesarios o pertinentes

para ver el alcance del sistema como tal.

. Establecer el almacenamiento de datos en la nube para almacenar la mediciones de las

sefiales EMG todo de forma automatizada, para generar un registro histérico que
permita el andlisis y seguimiento de los datos a largo plazo facilitando el trabajo del
personal médico en el futuro.

Incluir una funcién de alerta en la interfaz grafica en caso de que se detecten sefiales
EMG anormales o potencialmente peligrosas que le adviertan al personal médico una
posible lesion o para prevenir un posible aumento de progresion de la misma.

Probar los dispositivos con personal médico especialista en el area de electromiografia
para evidenciar que tan preciso es el sistema para un diagnostico fiable y eficaz para

un paciente en un caso real de posible lesion.
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ANEXOS

ANEXO A: MANUAL DE INSTRUCCIONES MONITOR DE ELECTROMIOGRAFiIA

1. Introduccion

El software de interfaz de visualizacion de sefiales EMG es una herramienta valiosa para
profesionales en areas como la fisioterapia, la rehabilitacion y la investigaciéon biomédica. La
captura, visualizacion y andlisis de sefiales electromiograficas (EMG) son una parte integral del
diagnostico y tratamiento de una variedad de afecciones musculares y neurologicas. Sin embargo,
estas tareas pueden ser complicadas y requieren de herramientas especializadas para realizarlas

con precision.

El software de interfaz de visualizacion de seiales EMG ha sido disefiado para facilitar la captura,
visualizacion y andlisis de sefiales EMG de manera eficiente y precisa. Este software permite a los
profesionales capturar sefiales EMG en tiempo real, visualizar los datos de manera clara y facil de
entender, y realizar analisis detallados de las sefales capturadas. Ademas, el software permite la

exportacion de datos en diferentes formatos para su posterior analisis y almacenamiento.
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Este manual tiene como objetivo proporcionar una guia detallada sobre el uso del software de
interfaz de visualizacion de sefiales EMG. En ¢él se describen todas las funcionalidades y
caracteristicas del software, asi como las mejores practicas para la captura, visualizacion y analisis
de sefiales EMG. También se incluye informacion sobre la instalacién y configuracion del

software, asi como la solucidon de problemas comunes.

1.1. Proposito del software

El software de interfaz de visualizacion de sefiales EMG es una herramienta disefiada para
capturar, visualizar y analizar sefales electromiograficas (EMG) de manera eficiente y precisa.
Este software se ha creado especificamente para profesionales en areas como la fisioterapia, la

rehabilitacion y la investigacion biomédica, que trabajan con sefiales EMG en su practica diaria.

1.2. Alcance del manual

Este manual tiene como objetivo brindar una guia detallada sobre el uso del software de interfaz de
visualizacion de sefiales EMG. En €l se describen todas las funcionalidades y caracteristicas del
software, asi como las mejores practicas para la captura, visualizacion y analisis de sefiales EMG.
El manual también incluye informacién sobre la instalacion y configuracion del software, asi como

la solucion de problemas comunes.
1.3. Requerimientos del sistema

Para utilizar el software de interfaz de visualizacion de senales EMG, se requiere un sistema
operativo Windows 7 o superior, con un minimo de 4 GB de RAM y una tarjeta grafica compatible
con OpenGL 3.3 o superior. Ademas, se recomienda tener un procesador Intel Core i5 o superior, y
una pantalla con una resolucion de al menos 1280 x 720 pixeles. El software necesita la conexion

del dispositivo emisor para representar las seiales EMG.
2. Instalacion y configuracion

Dentro de la carpeta de instalacion del software del monitor de electromiografia se encontraran 3
carpetas las cuales corresponden al instalador de local de la aplicacion de la interfaz, ejecutable sin

instalacion y ejecutable de prueba de ejecucion sin funcionalidad.
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Nombre f Fecha de modificacién Tipo Tamano

l for_redistribution 7/04/20 - Carpeta de archivos
l for_redistribution_files_only 7/04/2023 11:47 p. m. Carpeta de archivos
. for_testing 7/04/2023 11:47 p. m. Carpeta de archivos
O Packaginglog 7/04/2023 11:55 p. m. Chrome HTML Do...

Figura.81. Carpetas correspondientes al instalador local de la aplicacion de la interfaz

2.1. Instalacion del software

1. Dentro de la carpeta de instalacion del software del monitor de electromiografia se encontraran
3 carpetas las cuales corresponden al instalador de local de la aplicacion de la interfaz, ejecutable

sin instalacion y ejecutable de prueba de ejecucion sin funcionalidad.

Nombre f Fecha de modificacién Tipo Tamano

l for_redistribution 23 11:55 p. m. Carpeta de archivos
l for_redistribution_files_only 7/04/2023 11:47 p. m. Carpeta de archivos
. for_testing 7/04/2023 11:47 p. m. Carpeta de archivos
O Packaginglog 3 11:55 p. m. Chrome HTML Do...

Figura.82. Carpetas correspondientes al instalador local de la aplicacion de la interfaz

2. En la carpeta "for redistribution" se encuentra el instalador de la aplicacion, para abrir el
ejecutable se debe dar doble clic sobre el instalador, cabe recalcar que este instalador NO necesita

de MATLAB instalado en el PC.

MNombre Fecha de modificacion Tipo Tamafio

r.- MyAppinstaller_mcr 7/04/, Aplicacion

Figura.83. Instalador local de la aplicacion de la interfaz

3. Posteriormente se abrira la siguiente ventana de instalacion la cual estd compuesta por una

descripcion de la aplicacion y sus respectivos creadores y medios de contacto de los mismos.
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‘ Monitor_Electromiografia Installer = a

Connection Settings

Monitor_Electromiografia 1.0
Inteifaz para la caracterizacién de una sefial EMG medida en tiempo real en el proceso de la
marcha

La interfaz para la caracterizacion de la sefial EMG durante la marcha es una herramienta
tecnolégica que permite la medicion y analisis de la actividad muscular en tiempo real. Utiliza
electrodos para medir la actividad eléctrica de los misculos durante la marcha, y convierte las
sefiales EMG en informacién visual y numérica en tiempo real. Es Gtil para el tratamiento y
diagnéstico de trastornos neuromusculares y de la marcha, asi como para el disefio y evaluaciéon
de dispositivos de asistencia y protesis utilizados en la marcha.

Andres Viasus
aviasusp@unbosque.edu.co - jtole@unbosque.edu.co

Figura.84. Ventana del instalador local de la aplicacion de la interfaz

4. Al dar clic sobre el boton "Connection Settings" si la conexioén de internet requiere servidor
proxy, ingrese el nombre del servidor y la informacion del puerto. Si la conexion de internet no

requiere un servidor proxy, si no esta seguro dejar este espacio en blanco.

Connection Settings

Monitor_Electrg— : - -
Inteifaz para la . Connection Settings X
marcha

. If your Internet connection requires a proxy server, enter the server name and port
Lainterfaz para|  jnformation. If your Internet connection does not require a proxy seiver, or if you are

tecnologica qué  ynsyre, leave the fields blank.
electrodos para

sefiales EMG en|  Server: |
diagnéstico de
de dispositives| User:

Poit:

Andres Viasus Password:
aviasusp@unbg

Figura.85. Configuraciones de conexién del instalador

5. En la siguiente ventana de instalacion se puede escoger la ruta de instalacion, se puede restaurar
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la ruta de instalacion y ademads se puede agregar un acceso directo al escritorio.

M Installation Options = O X
Choose installation folder:

C:\Program Files\Universidad el Bosque\Monitor_EIectromiografial Browse...

Restore Default Folder

[] Add a shortcut to the desktop

Figura.86. Ruta de instalacion de la aplicacion de la interfaz

6. En la siguiente ventana de instalacion se debe de instalar el paquete "MATLAB Runtime",
instalar este paquete es obligatorio para el correcto funcionamiento del ejecutable, también se

puede cambiar la ruta de instalacion y un botén para restaurar la ruta de instalacion.

M Required Software — (m} X
MATLAB Runtime is required.

Choose installation folder: MATLAB.

C:\Program Files\MATLAB\MATLAB Runtime Browse... R2021a

Restore Default Folder

MATLAB and Simulink are registered trademarks of The MathWorks, Inc. Please see
mathworks.com/trademarks for a list of additional trademarks. Other product or brand names may
be trademarks or registered trademarks of their respective holders.

WARNING: This program is protected by copyright law and international treaties. Copyright
1984-2021, The MathWorks, Inc. Protected by U.S. and other patents. See MathWorks.com/patents

Figura.87. Ruta de instalacion de la aplicacion Matlab Runtime
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7. En la siguiente ventana de instalacion se encuentran los términos de licencia, se deben aceptar

los términos de licencia para seguir con la instalacion.

M License Agreement — m} X
The MathWorks, Inc. )
MATLAB RUNTIME LICENSE
IMPORTANT NOTICE
BY CLICKING THE "YES" BUTTON BELOW, YOU ACCEPT THE TERMS OF THIS LICENSE. IF YOU ARE NOT WILLING TO DO
SO, SELECT THE "NO" BUTTON AND THE INSTALLATION WILL BE ABORTED.

1. LICENSE GRANT. Subject to the restrictions below, The MathWorks, Inc. ("MathWorks") hereby grants to you, whether

you are an individual or an entity, a license to install and use the MATLAB Runtime ("Runtime”), solely and expressly for

the purpose of running software created with the MATLAB Compiler (the "Application Software”), and for no other

purpose. This license is personal, nonexclusive, and nontransferable.

2. LICENSE RESTRICTIONS. You shall not modify or adapt the Runtime for any reason. You shall not disassemble,

decompile, or reverse engineer the Runtime. You shall not alter or remove any proprietary or other legal notices on or in
copies of the Runtime. Unless used to run Application Software, you shall not rent, lease, or loan the Runtime, time share

the Runtime, provide service bureau use, or use the Runtime for supporting any other party's use of the Runtime. You ~

Do you accept the terms of the license agreement? ®ies (O No

) Mok

Figura.88. Términos de licencia de la aplicacion de la interfaz

previamente para la instalacion, por tltimo, se debe dar clic en el boton de instalacion.

. Confirmation — O %

Monitor_Electromiografia will be installed in:
C:\Program Files\Universidad el Bosque\Monitor_Electromiografia

Monitor_Electromiografia requires MATLAB Runtime R2021a.

MATLAB Runtime R2021a will be installed in:
C:\Program Files\MATLAB\MATLAB Runtime\v910

Figura.89. Ruta de instalacion de la aplicacion de la interfaz

8. En la siguiente ventana de instalaciébn se encuentran los pardmetros que se escogieron
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9. Empezara una barra de porcentaje de instalacion que finaliza al llegar a 100% y pasara a la

siguiente ventana de forma automatica.

M 28% Complete = a x

Performing post-installation tasks. This may take a few minutes...

Figura.90. Ventana de porcentaje de instalacion de la aplicacion de la interfaz

10. Al finalizar la instalacion se podra abrir la interfaz desde el acceso directo ubicado en el
escritorio o desde el ejecutable ubicado en la ruta de instalacién previamente escogida durante la

instalacion.

| # Installation Complete = m} X

Installation completed successfully.

Figura.91. Ventana de instalacion completada con éxito
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2.2. Ejecutable sin previa instalacion

1. Dentro de la carpeta de instalacion del software del monitor de electromiografia se encontraran
3 carpetas las cuales corresponden al instalador de local de la aplicacion de la interfaz, ejecutable

sin instalacion y ejecutable de prueba de ejecucion sin funcionalidad.

Nombre Fecha de modificacion Tamarno

l for_redistribution 7/0 23 11:55 p. m. Carpeta de archivos
l for_redistribution_files_only 7/04; A7 p. m. Carpeta de archivos
. for_testing 7/ 47 p. m. Carpeta de archivos
O Packaginglog 7/04/2023 11:55 p. m. Chrome HTML Do...

Figura.92. Carpetas correspondientes al instalador local de la aplicacion de la interfaz

2. Dentro de la carpeta "for testing" se encontrara el archivo con el nombre
"Monitor Electromiografia", basicamente este ejecutable es para comprobar que la interfaz se abre

correctamente, pero no obstante no servira para realizar una ejecucion funcional del cédigo.

Nombre . Fecha de modificacion Tipo Tamano

. meccExcludedFiles 7/04/2023 11:47 p. m. Documento de te... 1KB
r Monitor_Electromiografia 7/04/2023 11:47 p. m. Aplicacion

. readme 7/04/20 47 p. m. Documento de te...

= requiredMCRProducts 7/04 47 p. m. Documento de te...

n splash / . m. Archivo PNG

B unresolvedSymbols 7/04/20 47 p. m. Documento de te...

Figura.93. Archivos dentro de la carpeta “‘for_testing”

3. Dentro de la carpeta ubicada en la carpeta raiz "for_redistribution_files only" se encuentran tres
archivos correspondientes al ejecutable de la interfaz sin una instalacion previamente, el segundo
archivo documentacion del compilador de MATLAB en el Centro de documentacion de
MathWorks y por ultimo una imagen que aparece previamente al abrir el ejecutable de la interfaz,

cabe recalcar que este instalador necesita de MATLAB instalado en el PC.
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Nombre .- Fecha de modificacion Tipo Tamanio

r Monitor_Electromiografia 3 11:47 p. m. Aplicacion
. readme 3 11:47 p. m. Documento de te...
B splash 3 9a. m. Archivo PNG

Figura.94. Archivos dentro de la carpeta “‘for_redistribution_files_only”

4. Al dar doble clic sobre el archivo "Monitor Electromiagrafia" se abrira la interfaz lista para

usar.

4 MATLAB App - X
Archivo Ayuda

Puerto Serial Monitor de electromiografia (EMG) en tiempo real TIEMPO VOLTAJE
EMG EMG Filtrada 0 FFT C 0
EMG

=

09—

08—

Actualizar 07
Muestras

750 Muestras

D

) Amplitud Maxima
Frecuencia Muestreo =
s
=051 0
- £
25tz B - Valor RMS
Restablecer 04r 0
Screenshot Porcentaje Tension Max
03 0
Opciones de grafico
Porcentaje Fatiga Muscular
Invertir
L 0
Grid Gz
v| Autoescala CIMBIAR
01l Ruta Archivo
INICIO
=TT ) ‘ . . ‘ . . ‘ ‘ . ‘ MPORTAR
0 [X] 0.2 0.3 0.4 05 0.6 07 08 0.9 1
CERRAR Muestras EXPORTAR

Figura.95. Interfaz de visualizacion “Monitor de electromiografia”

3. Interfaz de usuario

La primera seccidbn que compone la interfaz grafica estd constituida por las siguientes

funcionalidades de previa configuracion antes de realizar una posterior medicion:
1. Tabla de seleccion de puertos seriales COM.

2. Botén de “Actualizar” de lista en tabla de los puertos seriales COM disponibles.
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3. Entrada de datos que permite seleccionar la cantidad de muestras por segundo a tomar durante

una ejecucion.

4. Entrada de datos que permite seleccionar la frecuencia con la que se realizara la envolvente de

la sefial filtrada.

5. Boton “RESTABLECER” que retorna los valores de la entrada de datos de cantidad de muestras

por segundo y frecuencia con la que se realizard la envolvente de la sefial filtrada.

6. Boton de "ScreenShot" que permite tomar captura de pantalla en cualquier momento a la

seccion de grafica de datos.

7. Panel de opciones para cada una de las graficas.

8. Boton “INICIO” que permite comenzar la comunicacion por el puerto serial.
9. Boton “STOP” que permite finalizar la comunicacion por el puerto serial.
10. Boton “CERRAR” que permite cerrar la ventana de la interfaz.

La segunda seccion que compone a la interfaz grafica est4 constituida varias pestafias que permiten
visualizar la sefial en sus respectivos graficos 2D cada una con diferente propdsito para la

caracterizacion de la sefal para su posterior analisis:

1. EMG: Senal amplificada en bruto sin ningun tipo de filtro.

2. EMG Filtrada: Seial filtrada con un filtro pasa bajos y otro pasa altos.

3. Rectificacion: Sefial sin sus componentes negativos.

4. Envolvente: Envolvente de la sefial rectificada.

5. FFT: Transformada répida de fourier de la sefial EMG.

6. Comparacion: Visualizacion de varias graficas en una sola pestafia, para su posterior analisis.

La tercera seccion que compone a la interfaz grafica estd constituida por las siguientes
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funcionalidades que permiten la preservacion de la sefial.

1. Tabla en la que se representan las mediciones de cada una de las muestras tomadas durante la

medicion.

2. Amplitud méxima que alcanza un pico entre el inicio y el final de una medicion.
3. Valor RMS de la sefial EMG obtenida durante la contraccion muscular voluntaria.
4. Porcentaje de tension méxima del musculo.

5. Porcentaje de fatiga muscular.

6. Cuadro de texto en el que se muestra la ruta del archivo cuando se importa una medicion de

datos.
7. Boton “LIMPIAR” que elimina los datos de la tabla y las graficas.

8. Boton “IMPORTAR” que permite reintegrar y graficar los datos exportados en un archivo de

texto de una previa ejecucion de la interfaz gréfica.

3.1. Secciones de la Interfaz

La interfaz grafica esta disefiada en App Designer de MATLAB, cabe recalcar que la interfaz esta
preparada para manejar excepciones y errores de forma eficiente por medio de mensajes en

pantalla de error y advertencia.
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EMG  EMGFiads Recticacdn Emcheme  FFT  Compiratiin

F MRl App - 0
M fute ° ' °
Expotar (Mary) Exportar | | |
o Monitor de electromiografia (EMG) en tlempo real TEWO VOLTASE
) |EM0 wormus  Reccdtn | Enehems | FFT | Copaache |
. MG Fiirads
sk
pures s () — o
o | —— B
My
Mn.—
750 Uesvas BT
£ Ampinud Marima
Frecuncia Mustines 1
anmmm. s - }”' [}
BH Valor RMS
Mmu'— R w4k 0
5“*"5‘*0' Fr— Porcentage Tensson Max
Faral Opcsnes Grabea (1] [}
._npuunum
Muscular
Forcansa Fangs
o nar L
# Aumoescata LMPVA
. s Rt Arehivs
L v iMICHD r
51{"__ ¥ L L L L 1 i L L i MPORTAR

o [0 ¥ 1) o 08 o or o o8 1
CERR .— CERRAR Tiampo (Segundas) EXFORTAR

Onmaum

°A.m.dnhm.

@ s
~°Frxuu|n Tarrisen Max

ﬂﬂwm Fatiga Muscular

g v

@

-'Emm

Figura.96. Partes de la interfaz de visualizacion “Monitor de electromiografia”
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Panel Opciones Grafica
Opciones de grafico

[ Invertir
[ Grid

[ Autoescala

Panel de opciones para cada una de las graficas.

Tabla de Datos
TIEMPO VOLTAJE

Tabla en la que se representan las mediciones de cada una de las muestras tomadas durante la medicién.

(Y3 LIMPIAR
L LIMPIAR J

Botén "LIMPIAR" que elimina los datos de la tabla y las graficas.

° Ruta Archivo

.

Cuadro de texto en el que se muestra la ruta del archivo cuando se importa una medicién de datos.

(8 IMPORTAR
( IMPORTAR )

Botdn “IMPORTAR” que permite reintegrar y graficar los datos exportados en un archivo de texto de una previa ejecucién de la interfaz grafica.

Figura.97. Partes de la interfaz de visualizacion “Monitor de electromiografia”

@ EXPORTAR
[ EXPORTAR

Botdn "EXPORTAR” que permite guardar en un archivo de texto las mediciones listadas en la tabla anterior.
e EMG
EMG
EMG: Sefial amplificada en bruto sin ningtn tipo de filtro.
0 EMG Filtrada
| EMG Fitrada |
EMG Filtrada: Sefial filtrada con un filtro pasabajos y otro pasa altos.
Rectificacién
| Rectificacion |
Rectificacion: Sefial sin sus componentes negativos.
° Envolvente
[ Envoivente |
Envolvente: Envolvente de la sefial rectificada.
Py FFT
[eer |
FFT: Transformada rdpida de fourier de la sefial EMG.
° Comparacién

Comparacién: Visualizacién de varias graficas en una sola pestaiia, para su posterior analisis.
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@ Exportar (Menu)
Exportar

Boton “Exportar” ubicado en el apartado de Archivo desde la barra de mend principal que permite exportar los datos registrados durante una medicion o ejecucién de la
interfaz.

Impotar (Menu)
Importar

Botdn “Importar” ubicado en el apartado de Archive desde la barra de mend principal que permite reintegrar y graficar los datos exportados en un archivo de texto de una
previa ejecucion de la interfaz grafica.

a salir

Salir

Boton "Salir" ubicado en el apartado de Archivo desde la barra de mend principal que permite cerrar la interfaz.

a Porcentaje Fatiga Muscular

Cuadro de texto en el que se muestra el porcentaje de fatiga muscular.

a Porcentaje Tension Max

Cuadro de texto en el que se muestra el porcentaje de tensién maxima del musculo.

a Valor RMS

Valor RMS de la sefial EMG obtenida durante la contraccién muscular voluntaria.

a Amplitud Maxima

Amplitud maxima que alcanza un pico entre el inicio y el final de una medicién.

Figura.98. Partes de la interfaz de visualizacion (2) “Monitor de electromiografia”
3.2. Pestaiias para la caracterizacion de la seial EMG

La segunda seccion que compone a la interfaz grafica est4 constituida varias pestafias que permiten
visualizar la sefial en sus respectivos graficos 2D cada una con diferente propdsito para la

caracterizacion de la sefal para su posterior analisis:
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1. EMG: Senal amplificada en bruto sin ningln tipo de filtro.

EMG | EMOFMta | Rectfcacn | Emvoiveets | FFT  Comparacion

ENG
T~

-

wH | ‘
|

] 5 10 15 0 »

Figura.99. EMG: Seiial amplificada en bruto sin ningun tipo de filtro

2. EMQ Filtrada: Senal filtrada con un filtro pasa bajos y otro pasa altos.

| EMO  Ewo Farece |H'T | |

EMG Filtrada

Amplitud (V)

Figura.100. EMG Filtrada: Seiial filtrada con un filtro pasa bajos y otro pasa altos
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3. Rectificacion: Sefial sin sus componentes negativos.

|EMO | EMOFNada  Rearcacen | Enwavente | FFT | Comparacén |

0 EMG Rectificada

Amplitud (V)

L] 5 10 % n »

Tiempo (Segundos)

Figura.101. Rectificacion: Sefial sin sus componentes negativos

4. Envolvente: Envolvente de la sefial rectificada.

Envolvente

|

u Hﬂ |
AU

— "\.___/ "‘“‘“—__,J'J |“&____qu| L’.\_ J,J Hu v ‘\_J‘IIV i“k_____/

Amplitud (V)
— T

~
= —

Tiermnn { Seaumndoad

Figura.102. Envolvente: Envolvente de la seiial rectificada

L
L] 5 1n 15 F F3

PI-699
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5.  FFT: Transformada rapida de fourier de la sefial EMG.

EMO | EMOFRass | Recticscén | Emvovems  FFT | Comparactn

15000 - ]
10000 -
Z
5000
o e I~ |
15 10 5 ] 5 0 15
Fracuencia (Hz)

Figura.103. FFT: Transformada rapida de fourier de la sefial EMG

6. Comparacion: Visualizacion de varias graficas en una sola pestafia, para su posterior analisis.

& MATLAS App

- o8 x
Archive Ayuda
Puerto Serial Monitor de electromiografia (EMG) en tiempo real TIEMPO VOLTAJE
COM3 0.0400 -
| EMe | EmGFmada | Recticacitn | Emvotvemts | FFT | Comparaciin - .
5 EMG £ 480880 0.1200 s
s | 0.1600 0
¥ 0.2000 o
Em 0.2400 0
0.2800 0
% 10 0 30 7] 0 50 o.a200 e
Tiempo (Segundos) 0.3600 1]
. EMG Filtrads 0.4000 [
Actualizar s 0.4400 0
=2 0.4800 o
Muestras ; i 05200 o
. -
750 Mugstras :J 52 0.8500 o
| 4 ! . ! ! )
Amplitud Mixima
Frecuencia Muestreo D % o 3
Tiempo (Segundos) 2589
- Rectificacion EMG Filrada
9z q 8 Valar RMS
Restalecer 2o 3697
=
S i Porcantaje Tensisn Max
£ 26,56
Opciones de grifico . a
- % 10 2 ) lo 50 60 Porcentaje Fatiga Muscular
L] Invertic Tiempo | Segundos)
L1Gna o Envolvente 1am
A ia Eg N LIMPLAR
s i |1 Ruta Archivo
INICIO Eg,' Mo, . |"q| "\‘. v i " I.f‘-lr'\\ I I\ / Ir"rll u'n [cwsersiandres Viasus\DeskioplPROYE |
L I | \ iy f ™ [ i AN / \ / -
2 | W {1m Y Vi Wi N VN AL a | \
o 0w MW i SN AN LV wporan
0 10 n k. 40 50 60
CERRAR Tiempo ($egundos) EXPORTAR

Figura.104. Comparacion: Visualizacion de varias grdficas en una sola pestaria, para su posterior andlisis
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4. Importacion y visualizacion de datos EMG

El software de interfaz de visualizacion de sefiales EMG permite la importacion de datos EMG
desde diferentes fuentes, como un archivo de datos en formato compatible con el software o
directamente desde un dispositivo de captura de sefiales EMG conectado al sistema. En esta

seccion se describen los pasos para importar y visualizar los datos EMG en el software.
4.1. Importacion de datos EMG

Para importar datos EMG desde un archivo de texto, el usuario debe seleccionar la opcidén
"IMPORTAR" en el menu de archivo del software y buscar el archivo deseado en el explorador de
archivos. Una vez seleccionado el archivo, el software importard automaticamente los datos EMG

y los mostrara cada una de las pestanas de visualizacion y caracterizacion de la senial EMG.

Si se desea importar datos directamente desde un dispositivo de captura de sefiales EMG, se debe
asegurar que el dispositivo esté conectado correctamente al sistema y configurado para su uso con
el software. Luego, se debe seleccionar la opcion "Capturar senales EMG" en el ment del software
para iniciar la captura de datos. El software mostrard en tiempo real los datos EMG capturados y

los almacenara para su posterior visualizacion y analisis.

En la siguiente imagen se puede observar la estructura en la que se almacenan los datos en un
archivo de texto al importar una medicion desde la interfaz, los datos estan diferenciados o
" o

separados por un caracter especial que este caso es una coma ",”, los datos estan respectivamente

diferenciados en tiempo y voltaje.
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3 & Bloc de notas

Archivo Edicion Formato Ver Ayuda
0.0153846153846154,0
0.0307692307692308,0
0.0461538461538462,0
0.0615384615384615,0
0.0769230769230769,0
0.0923076923076923,0
9.107692307692308,0
©.123076923076923,0
©.138461538461538,0
©.153846153846154,0
©.169230769230769,0
©9.184615384615385,0
'I’|empu°-9.2,9 —°Voltaje
©0.215384615384615,0
©.230769230769231,1.41233766233766
©0.246153846153846,20.5519480519481
0.261538461538462,39.724025974026
9.2769230876923077,52.4188311688312
9.292307692307692,52. 8409090909091
0.307692307692308,53.0032467532468
0.323076923076923,60.5844155844156
0.338461538461538,66.4772727272727
©.353846153846154,66.4772727272727
0.369230769230769,66.4772727272727
©.384615384615385,66.4772727272727

Linea 1356, columna 19 100%  Windows (CRLF) UTF-8

Figura.105. Archivo de texto generado al exportar los datos de una ejecucion de la interfaz

Qe

Tiempo correspondiente a la cantidad de muestras y la frecuencia de muestreo.

"
0

Medicién en voltaje de la sefial EMG.

Figura.106. Partes archivo de texto generado al exportar los datos de una ejecucion de la interfaz

PI-699
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& MATLAR App = =] x
A fta
Eiparter S - - - Tabla de Dates
mponr (o) (@) Monitor de grafia (EMG) en tiempo real T vouax 0
S (1] EW3Fmacs  Recsicacen Ervonerts FFT Comearacan
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s -
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o Porcentae Fanga Mutc
and (g o
¥ Autoescala LIMPAR
Ruta Archive
o
NICIO B ¢ o
- r AMPORTAR
[smee . . . ; ; s ; WPORTAR (1]

L a ar a3y L] o os oar o s 1
CERRAR Tiempo [@, EXPORTAR

Figura.107. Partes de la interfaz para importar datos

o IMPORTAR
( IMPORTAR '|

Botén “IMPORTAR” que permite reintegrar y graficar los datos exportados en un archivo de texto de una previa ejecucion
de la interfaz grafica.

Ruta Archivo

L ]

Cuadro de texto en el que se muestra la ruta del archivo cuando se importa una medicion de datos.

Tabla de Datos
TIEMPO VOLTAJE

Tabla en la que se representan las mediciones de cada una de las muestras tomadas durante la medicién.

o Importar (Menu)

Importar

Botén “Importar” ubicado en el apartado de Archivo desde la barra de menu principal que permite reintegrar y graficar los
datos exportados en un archivo de texto de una previa ejecucion de la interfaz grafica.

Figura.108. Partes de la interfaz para importar datos (2)
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EMG) en tiempo real TIEMPO VOLTAJE

o Mombre Archivo
o - Amplitud Maxima
Guarda
Valor RMS
Restablecer QA
ScreenShot Porcentaje Tension Max
(%]
Opciones de grifice
Porcentaje Fatiga Muscular
It
0.2
| Autoescala LIMPLAR
ol Ruta Archivo
INIG
8T -
z ol ) 1 L | 1 L L 1 L ) MPORTAR
e L (5] 02 [ &) 0.4 [ &) [ 1] or os og 1
CERRAR Musstras EXPCRTAR

Figura.109. Ventana de importacion de datos

o Archivo para Importar

4

Archivo cualquiera que cumpla con la estructura para importar en la interfaz.

Abrir

Boton “Abrir” para importar el archivo.

Figura.110. Partes de la ventana de importacion de datos

4.2. Visualizacion de datos EMG en tiempo real

Una vez que se han importado los datos EMG al software, se pueden visualizar en diferentes
formatos y con diferentes opciones de visualizacion. El usuario puede seleccionar el formato de
visualizaciéon deseado en la barra de herramientas del software, que incluye opciones como

graficos de linea, graficos de barras y graficos de dispersion.
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El software también permite la seleccion un puerto serial COM para comunicarse y posteriormente
obtener los datos numéricos que ingresan por el mismo y graficarlos en las graficas

correspondientes. El usuario puede ajustar la cantidad de muestras y la frecuencia de muestreo.

La interfaz tiene un limite inferior de 0 muestras y un limite de 100000 muestras posibles por otro
lado la frecuencia de muestreo tiene un minimo de 25Hz y un méximo de 100Hz desde que el

botén "INICIO" es oprimido y la cantidad de muestras llega a su final.

En resumen, el software de interfaz de visualizacién de sefiales EMG permite la importacion y
visualizacion de datos EMG de manera eficiente y personalizable, lo que permite a los usuarios

analizar y comprender los patrones de sefiales de manera efectiva.
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Figura.111. Partes importantes de la primera seccion de configuracion de la interfaz

150



Alvaro Viasus - Jefferson Tole PI-699

° INICIO

INICIO

Botdn "INICIO” que permite comenzar la comunicacién por el puerto serial.

o STOP
ostoR

Botén “STOP” que permite finalizar la comunicacién por el puerto serial.

Muestras

750 Muestras |-

Entrada de datos que permite seleccionar la cantidad de muestras por segundo a tomar durante una ejecucién, limite
inferior de 0 y limite superior de 100000 muestras.

o Frecuencia Muestreo
i 7
25 Hz [

Entrada de datos que permite seleccionar la frecuencia con la que se realizara la envolvente de la sefial filtrada, limite
inferior de 25Hz y limite superior de 100Hz.

Figura.112. Partes importantes de la primera seccion de configuracion de la interfaz (2)

5. Exportacion de datos

El software de interfaz de visualizacion de sefiales EMG permite la exportacion de datos en
formato de texto, lo que facilita su posterior andlisis y almacenamiento. En esta seccidon se

describen los pasos para exportar datos EMG desde el software.

5.1. Exportacion de datos

Una vez que se termina la medicion de los datos, el usuario debe seleccionar la opcidn
"EXPORTAR" en la tercera seccion de la interfaz o también desde el ment archivo ubicado en la
parte superior de la interfaz en la opcion de "Exportar", el software mostrara una ventana de
dialogo que permite al usuario seleccionar el formato de exportacion deseado y la ubicacion donde

se almacenari el archivo exportado.

El software de interfaz de visualizacion de sefiales EMG admite solamente la exportacion de datos
en archivo de texto, una vez que se han seleccionado la ubicacion de almacenamiento y el nombre

del archivo correspondiente, el usuario debe hacer clic en el boton "Guardar" para iniciar la
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exportacion de los datos EMG.

Una vez finalizada la exportacion, el usuario puede abrir el archivo exportado desde la interfaz
importando de nuevo el archivo de texto guardado previamente para su posterior analisis y

procesamiento.

En resumen, el software de interfaz de visualizacion de sefales EMG permite la exportacion de
una medicion realizada por la interfaz para su posterior analisis y almacenamiento. El proceso de
exportacion es sencillo y personalizable, lo que permite al usuario adaptarlo a sus necesidades

especificas.

Monitor de electromiografia (EMG) en tiempo real TIEMPY
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Figura.113. Partes de la interfaz para exportar datos
EXPORTAR

Botdn "EXPORTAR" que permite guardar en un archivo de texto las mediciones listadas en la tabla anterior.

Exportar (Menu)
Exportar

Exportar archivo de texto desde el menu superior.

Figura.114. Partes de la interfaz para exportar datos (2)
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EMG) en tiempo real TIEMPO VOLTAJE

o Nombes Archivo

° Guaedar Amplitud Maxima

Valer RMS

Restablecer .

Screensnot Porcentaje Tension Max

Opciones de grifico
Porcentaje Fatiga Muscular
vertr
LIMPIAR

Ruta Archive

S L 1 L L L L L L L i MPORTAR
== 0 0.1 02 0.3 0.4 os oe or os 09 1
CERRAR Musstras EXPORTAR

Figura.115. Ventana de exportacion de datos

o Nombre Archivo

Espacio para poner el nombre del archivo a exportar.

Guardar

Botdn “Guardar” para iniciar la exportacion de los datos EMG.

Figura.116. Partes de la ventana de exportacion de datos

6. Control de Excepciones y Errores

El software de interfaz de visualizacion de sefiales EMG estd disefiado para manejar de manera
adecuada cualquier excepcion o error que pueda ocurrir durante su ejecucion. Esto garantiza una

experiencia de usuario 6ptima y evita posibles pérdidas de datos o fallos en el sistema.

Cuando se produce una excepcion o error, el software muestra un mensaje de alerta que describe el

problema y proporciona una sugerencia para solucionarlo. Los mensajes de alerta pueden ser de
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diferentes tipos, dependiendo del tipo de excepcion o error que se haya producido. Por ejemplo, si
el software no puede abrir un archivo de datos, se mostrard un mensaje de alerta indicando que el

archivo no se puede abrir y que el usuario debe verificar la ruta y el nombre del archivo.

El software también puede manejar errores criticos, como fallas en el hardware o en la conexion a
la sefial EMG. En estos casos, el software muestra un mensaje de alerta que indica el problema y
proporciona una posible causa. En resumen, el software de interfaz de visualizacion de sefiales
EMG maneja excepciones y errores de manera efectiva a través de mensajes de alerta que

describen el problema y proporcionan una posible causa.

6.1. Control de Excepciones

El software de interfaz de visualizacion de sefiales EMG estd disefiado para manejar de manera
adecuada cualquier excepcion que pueda ocurrir durante su ejecucion. Esto garantiza una

experiencia de usuario 6ptima y evita posibles pérdidas de datos o fallos en el sistema.

Cuando se produce una excepcion, el software muestra un mensaje de alerta que describe el
problema y proporciona una sugerencia para solucionarlo. Los mensajes de alerta pueden ser de

diferentes tipos, dependiendo del tipo de excepcion que se haya producido.

0 Serial Monitor de electromiografia (EMG) en tiempo real TIEMPC VOLTAJE
EMO EMO Fitrada Rectficacitn Envolvente FFT Comparacidn
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Amplitud (V)
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< Autosscala MPIAR

01 Ruta Archivo

CERRAR Muestras EXPORTAR

Figura.117. Excepcion falta de eleccion de puerto serial para comunicacion
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o Mensaje de Alerta

4 Excepcién - X

No se ha seleccionado un puerto serial

Mensaje de alerta (Excepcién), no se ha seleccionado un puerto serial.

Figura.118. Ventana de excepcion falta de eleccion de puerto serial para comunicacion

6.2. Control de Errores

El software de interfaz de visualizacion de sefiales EMG esta disefiado para manejar de manera
adecuada cualquier error que pueda ocurrir durante su ejecucion. Esto garantiza una experiencia de

usuario optima y evita posibles pérdidas de datos o fallos en el sistema.

Cuando se produce un error, el software muestra un mensaje de alerta que describe el problema y

proporciona una sugerencia para solucionarlo. Los errores pueden ser de diferentes tipos,

depnendiendo del tino de error aue se hava producido.

ArChive Ayucs

Puerto Serial Monitor de electromiografia (EMG) en tiempo real TIEMPO VOLTAJE
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Figura.119. Error puerto COM no corresponde al monitor de electromiografia

155



Alvaro Viasus - Jefferson Tole PI-699

o Mensaje Excepcion / Error

4 Excepcién / Error - X

El puerto COM no comesponde al monitor de electromiografia EMG oficia o
posiblemente se encontrd un posible error al intentar detener el sistema

Mensaje de error o excepcion el puerto COM no corresponde al monitor de electromiografia EMG oficial o posiblemente se
encontro un posible error al intentar detener el sistema.

Figura.120. Ventana de error puerto COM no corresponde al monitor de electromiografia

ANEXO B: REPOSITORIO DEL PROYECTO

En el siguiente enlace se encuentra el repositorio en donde estan alojados todos los anexos para el
proyecto como los son los archivos de instalacién de la interfaz, codigos de IDE de Arduino,
manual de la interfaz grafica, archivos para la generacion de la PCB para el circuito EMG, los
planos de cada una de la piezas, los modelos 3D de cada pieza, archivos de texto y screenshots

correspondientes a varias pruebas realizadas durante el desarrollo del proyecto.

Enlace repositorio: https://github.com/zlDarkStar/Proyecto-Caracterizacion-EMG.git

ANEXO C: PLANOS DE LA ESTRUCTURA

Los planos de la estructura fisica tanto del dispositivo emisor y receptor son los siguientes

tomando en cuenta que estan compuestas por la caja y su respectiva cubierta o tapa.
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Figura.121. Planos caja emisor
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Figura.122. Planos tapa emisor
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Caja Receptor:
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Figura.123. Planos caja receptor
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Figura.124. Planos tapa receptor
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