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RESUMEN

portatil que cuenta con ocho canales de

adquisicion de sefiales electromiogréaficas
superficiales y dos de sincronismo. Estos ultimos
permiten obtener un mapa de las fases de lalocomocion
y se afiadieron con el objetivo de utilizar el equipo como
analizador de marcha. Para reducir las interferencias y
obtener una buena relacion sefal a ruido, se incluyeron
los bioamplificadores en el disefio de los sensores. El
equipo posee una etapa para el acondicionamiento de
las sefiales provenientes de los bioamplificadores y otra
para la digitalizacion, almacenamiento y transferencia
de datos por interfaz USB.
Los resultados de los ensayos realizados evidenciaron
que las caracteristicas de los movimientos se obtienen
con precision, de forma rapida, econémica y simple por
lo que se pudo comprobar la factibilidad del prototipo
pararealizar estudios de la marcha.

Se presenta un prototipo de registrador digital

Palabras claves: Andlisis de la marcha humana,
electromiografia de superficie, EMG, EMGS,
PIC18F452, USB.

ABSTRACT

this work. This device is intended to be used for

movement and walking studies in humans by
means of an 8-channel EMG PIC18F452 microcontroller
that also features 2 reference channels. Data is stored to
be later sent to a PC via a USB hub. The validation of the
design was done after alocomotion research in humans.
The results showed that all movements can be accurately
measured in an economical and simple way, which is ideal
for collective use.

A test design of a portable EMG device is presented in

Key words: Locomotion analysis, portable digital EMG
device, PIC18F452, USB hub.

Bioingenieria y Fisica Médica Cubana
ISSN-1606-0563




INTRODUCCION

Es conocido que el trabajo muscular coordinado en
grupo es afectado por muchas patologias [1] [2] [3].
Debido a esto, en la medicina moderna, hay numerosas
situaciones donde es muy util conocer con precision las
caracteristicas de los movimientos de las personas
sanas y enfermas. Estos movimientos, en la mayoria de
los casos, siguen patrones muy complejos. Por tanto, ha
sido necesario implementar aplicaciones tecnoldgicas,
gque actien como ayudas especiales, para registrar y
analizar sus caracteristicas cinematicas y fisiolégicas
[4].

El objetivo de este trabajo es mostrar el disefio de un
prototipo que permita evaluar con fiabilidad, la fisiologia
de activacion muscular durante lalocomocion. Para esto
se decidi6 dotar al equipo de ocho canales de
electromiografia superficial y dos de referencia
temporal. El sistema permite registrar electromiogramas
digitales de los principales grupos musculares que
intervienen en la marcha, en sincronia con las fases del
apoyo plantar. Esto facilita su analisis posterior.

MATERIALES Y METODOS

La concepcion del prototipo se dividié en dos etapas
fundamentales:

1. Disefioy construccién del hardware.

2. Desarrollo del firmware del microcontrolador.

Hardware

Los primeros elementos de esta etapa, cuyo diagrama
en bloques se muestra en lafigura 1, o constituyen ocho
canales bipolares de electromiografia superficial. Cada
uno de ellos estda asociado a un amplificador de
instrumentacion del tipo AD620CN ubicado
directamente sobre el sensor. Todos operan con
ganancia igual a 10 y razon de rechazo a modo comun
(CMRR) superior a 100dB [5]. De esta forma se aumenta
la relacion sefial a ruido y se reducen las interferencias
que provienen de fuente comunes, como los 60Hz de la
red eléctrica.

Las componentes espectrales mas importantes de los
electromiogramas de superficie se encuentran entre las
frecuencias de 10Hz y 450Hz, aunque muchos
investigadores utilizan una frecuencia inferior a 40Hz
para minimizar los artefactos producidos por los
movimientos [6]. Con el objetivo de poder estudiar todo
el rango, se colocaron dos filtros en cascada. En primer
lugar un pasoalto pasivo, de primer orden y con
frecuencia de corte igual a 40Hz. En segundo lugar un
pasobajo de Butterworth, de segundo orden y con
frecuencia de corte igual a 450Hz [7][8].
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Fig. 1. Diagrama en bloques del sistema de adquisicion de sefiales
electromiogréficas.
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En la figura 2 se muestra la sefial electromiogréafica
correspondiente al musculo tibial anterior de la pierna
derecha, leida con un osciloscopio Tektronix TDS3052 a la
salida de la etapa de filtrado.

Los ocho canales de electromiografia se multiplexan y
aplican a una etapa comun de acondicionamiento para
adecuar las sefales a los requerimientos del médulo de
digitalizacion. La figura 3 muestra la sefial del mismo
musculo, leida a la salida de esta etapa.
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Fig. 2. Sefial electromiogréafica obtenida a la salida de la etapa de
filtrado.
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Como plataforma de desarrollo se empled un
microcontrolador PIC18F452 de Microchip [9], que opera a
16 MHz yeselencargado de:

1. La adquisicion y conversion analégico-digital de los
electromiogramas.

2. Conformar la sefial que describe las fases de la marcha,
a partir de la combinacion légica de los interruptores,
ubicados convenientemente en la planta del pie.

3. Almacenar los datos digitales en un espacio de
memorias de 64KB.

4. Transmitir los datos digitales hacia la PC a través del
interfaz UART-USB (FT232BM).

El sistema se alimenta con dos baterias de 8VDC y
consume 150 mA. Esto garantiza un alto aislamiento del
paciente con respecto a la red eléctrica. En el médulo
digital el aislamiento se consigue con dos
optoacopladores HCPL2631 de 10 kV/ps.

El funcionamiento del prototipo médico cumple con los

Fig. 3. Sefial electromiogréfica obtenida a la salida de la etapa de requerimientos de Clase | TipO B [10] acorde con la EN
acondicionamiento. ! !
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Los canales de referencia se utilizan para detectar las Firmware del microcontrolador

fases del apoyo plantar. Con este fin se colocan cuatro El firmware del microcontrolador permite la adquisicion y
interruptores en la planta de cada pie. En la figura 4 se digitalizacion de los electromiogramas con una frecuencia
muestran las posiciones escogidas: el talon, el quinto de muestreo de 1kHz y una resolucién de 10 bits. También,
metacarpiano, el primer metacarpiano y dedo pulgar. La permite conformar las sefiales que describen las fases de
combinacion logica de estos interruptores permite la marcha (ver figura 5) y aimacenar los datos digitales en
obtener una sefial que describe las fases de lapisaday  memorias EEPROM externas. El proceso de adquisicion y
lamarcha. digitalizacion se inicia con la activacién de un canal de

interruptores de referencia. El firmware permite transferir
los datos almacenados hacia una PC para la obtencion de
los registros digitales con un sistema integral para el
andlisis de la marcha[11][12]. Ademas, posibilita las
siguientes funciones:

e Genera una sefial modulada por ancho de pulso para el
control inaldmbrico del inicio y fin de captura de una
camarade video digital.

e Transferencia en linea hacia la PC del canal
seleccionado por el usuario.

4

351

Fig. 4. Distribucion de los interruptores en la planta del pie
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Fig.5. Sefal que describe las fases de una pisada.
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RESULTADOS

Se realizaron ensayos con individuos voluntarios para
comprobar el funcionamiento y la factibilidad del
prototipo en los estudios de la marcha. Para ello, se
colocaron en la pierna derecha de cada individuo los
sensores de electromiografia s, 6, 7y 8, enlos musculos
tibial anterior, gemelo externo, cuadriceps femoral y
biceps femoral respectivamente. En la planta del pie
derecho se ubico el canal 2 de referencia. Luego de una
marcha ejecutada por el voluntario en linea recta se
obtuvieron los registros digitales que se muestran en la
figura 6.
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Fig. 6. Registros obtenidos en la pierna derecha de un individuo
voluntario

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la figura 2 se puede notar que la sefal
electromiogréafica muestra una baja presencia de ruido e
interferencia de 60Hz. Esto se logré por la ubicacion
externa de los bioamplificadores, que posibilita elevar la
potencia de la sefial inmediatamente después de
captada y transmitirla al equipo con un nivel muy
superior al de las interferencias que alcanzan el cable de
conexion con los sensores. Esto evita la utilizacion de un
filtro Notch a la frecuencia de 60 Hz y permite
aprovechar todas las componentes espectrales de los
electromiogramas de superficie.

Enlafigura 5 se observa la sefial que describe las fases
de una pisada. Su conformacion de manera digital en el
microcontrolador reduce la cantidad de componentes
electronicos, minimiza la presencia de ruido y facilita la
operacion de los algoritmos que identifican las fases de
la marcha.

En la figura 6 se puede observar como los musculos
agonistas y antagonistas se contraen y relajan de
manera alterna, y sus actividades eléctricas se
corresponden con el canal que marca las fases de la
marcha.
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CONCLUSIONES

El prototipo de registrador de electromiogramas portatil
puede ser usado para estudios de la marcha de forma
masiva por la simplicidad y fiabilidad que presenta en su
operacion. La posibilidad que tiene de generar una sefal
PWM para el control inaldambrico del inicio y fin de captura
de una camara de video digital, permite combinar, de
forma sincronica, la técnica de electromiogarafia con la de
videografia, para aumentar las posibilidades de los
estudios.
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