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Resumen
El temblor de Parkinson y el temblor esencial son afectaciones sindromicas provenientes de las
enfermedades neuroldgicas asociadas al temblor mas comdn en Colombia, dificultan el control de
los miembros del paciente, disminuyen progresivamente la calidad de vida de la persona, implican
el gradual avance de la enfermedad, a su vez comprenden complicaciones psicologicas que a largo
plazo reducen la esperanza de vida del peciente y a corto pazo la autonomia de este. Los
tratamientos para el temblor en Colombia no esencialmente son los mas adecuados, asequibles y
eficaces, el paciente puede ver afectada su integridad o no recibir alivio alguno por parte del
tratamiento, la propuesta de disefio de un dispositivo no invasivo para mitigar los temblores
envuelve las consideraciones de tratamiento, asequibilidad, eficacia, bienestar, movilidad y
cuidado, que beneficie al paciente por medio de tres fases, adquisicion, caracterizacion espectral y
entrega del estimulo. Se apreciaron las etapas electrénicas y consideraciones del sintoma para la

reduccién del temblor muscular empleando un dispositivo no invasivo de tres fases.

Palabras clave: electromiografia superficial, inhibicion reciproca, temblor muscular,

electroestimulacion, Transformada de Fourier.



Abstract
Parkinson's tremor and essential tremor are syndromic affectations of the most common
neurological diseases associated with tremor in Colombia, they hinder the control of the patient's
limbs, progressively decrease the quality of life of the person, involve the gradual progression of
the disease, in turn comprise psychological complications that in the long term reduce the patient's
life expectancy and in the short term the patient's autonomy. Treatments for tremor in Colombia
are not essentially the most adequate, affordable and effective, the patient's integrity may be
affected or receive no relief from the treatment, the proposed design of a non-invasive device to
mitigate tremors involves the considerations of treatment, affordability, effectiveness, well-being,
mobility and care, which benefits the patient through three phases, acquisition, spectral
characterization of the acquisition and delivery of the stimulus. Electronic stages and symptom
considerations for muscle tremor reduction using a three-phase noninvasive device were

appreciated.

Keywords: surface electromyography, reciprocal inhibition, muscle tremor, electrostimulation,

Fourier transform.



Introduccion

Las enfermedades neuro-musculares producen alteraciones en las actividades y en los habitos
de una persona, transformando de forma significativa su calidad de vida, particularmente las
patologias que producen temblores musculares pueden ser originadas por enfermedades
neuroldgicas o lesiones en el sistema nervioso. El temblor asociado pueden tener distintas
etiologias dentro de las cuales se encuentra la enfermedad de Parkinson y el temblor esencial,
siendo patologias en las que el temblor es la manifestacion mas evidente, por consiguiente, en el
diario vivir del paciente se encuentra una disminuciéon importante en la autonomia de esta al
realizar actividades habituales, como: asearse, comer, caminar, escribir, estudiar, trabajar y
relacionase, entre otras actividades las cuales varian segun la edad y las necesidades de la persona
(sanchez, 2021).

En 1746 el fisico Jean Jallabert descubre que la estimulacion eléctrica se puede utilizar para
tratar las fibras nerviosas y la aplica a la extremidad de un paciente que tiene una de sus
extremidades paralizadas. EI Dr. Melzack junto a Dr. Wall, en 1962, harian la primera
aproximacion de la “Teoria de la Compuerta” en la cual se usa electroestimulacion para aliviar el
dolor, que se comprobaria en 1967 cuando se usO en 8 pacientes expuestos a una hora de
tratamiento para una variedad mas amplia de enfermedades. En 1972, se desarrollaron electrodos
cilindricos flexibles que podian colocarse debajo de la piel, junto con cambios en la frecuencia de
estimulacién que evolucionaron a partir de la estimulacion tonica, de rafaga y de alta frecuencia
para reducir la parestesia y hacer que el sistema fuera mas cémodo para los pacientes (Juarez et
al., 2019).

En respuesta a la demanda de estudiar, analizar, registrar, estimular y tratar los temblores

asociados a las afecciones neuroldgicas, dispositivos como el Exopulse Mollii Suit implementan
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la electroestimulacion superficial del musculo antagonista al musculo agonista empleando la
inhibicion reciproca, describiéndose, asi como un traje para el cuerpo completo que reduce los
temblores periféricos (Pennati et al., 2021). El proyecto Garce, se enfoca en solo uno de los
miembros superiores ubicando electrodos en la mufieca y antebrazo para la estimulacion (Callupe,
2019). En la Universidad de Belgrado, con el fin de cuantificar y guardar la informacion recibida
a partir del movimiento del brazo, se desarrolla un dispositivo de 8 mddulos de sensores Myo
registrando medidas especificas de los temblores en el miembro superior (Spasojevic et al., 2018).

El elevado numero de pacientes con afecciones relacionadas con el temblor muscular, el
considerable impacto de estas sintomatologias en la vida de las personas y el alto porcentaje de
pacientes que no optan por una intervencion farmacologica, 50% de los pacientes, incrementa la
demanda de un dispositivo no invasivo, comodo, méas asequible y ergonémico para la reduccion
eficaz del temblor (Gomez Cristancho et al., 2021).

Se propone el disefio de un dispositivo que permita la adquisicion, identificacion y estimulacién
gradual del temblor mediante tres fases de funcionamiento; la obtencién de las sefales de
electromiografia superficial (EMGSs), con el uso de amplificadores operacionales aumente, filtre y
acomode la sefial de tal forma que la segunda fase logre identificar a través de un software las
sefiales EMG del temblor, empleando un microcontrolador ESP32 para procesarlas, asimismo,
registre en el espectro de frecuencias de la Transformada de Fourier, la amplitud de la sefial
patoldgica dentro del rango de frecuencias caracteristicas del temblor, a fin de generar el ajuste
adecuado al estimulo a originar en la tercera fase, en proporcion a la amplitud del temblor

detectado en las fases anteriores.
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1. Planteamiento del Problema

1.1. Descripcion del problema

Las afecciones neurologicas reducen la autonomia y calidad de vida de los pacientes en
Colombia, provocando entre sus sintomatologias temblores, espasmos y movimientos
inconscientes. Los pacientes que padecen temblores tienen una afectacion progresiva de su
capacidad para desempefiar actividades diarias, causando trastornos del suefio, sensacion de
soledad, depresion y ansiedad. Estos en algunos casos provocan entre otras cosas el consumo
excesivo de alcohol y algunas sustancias alucinégenas (Zapata, 2021). El dolor experimentado esta
presente en la mayoria de las actividades realizadas por el paciente, produciendo una disminucion
del movimiento, por otro lado, el riesgo de sufrir algin tipo de temblor aumenta con la edad.
Enfermedades como el Parkinson que perturba el movimiento en brazos, manos, piernas,
mandibula y cara, complican los movimientos rutinarios que implican motricidad fina, como
llevarse la comida a la boca, abrochar un botdn, servir liquido en un recipiente pequefio, asearse,
escribir y en casos avanzados estos temblores aumentan el riesgo de caida o laceraciones por
ausencia del control en las extremidades (Jaén & Sicre Marquez José Antonio Muela Martinez

Inmaculada Ruiz Garcia, 2019).

El temblor puede tener diferentes tratamientos, el mas comdn es el tratamiento farmacologico,
el cual no siempre es eficaz en todos los pacientes teniendo en cuenta que mas de la mitad de las
personas afectadas con algin sindrome neurolégico asociado al temblor, prefiere no usar farmacos,
por lo que dificulta el tratamiento y correccion de los temblores, adicional a esto al paciente se le

dificulta en muchos casos la administracion del medicamento (Couloume & Derkinderen, 2019).
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Otra forma de tratar el temblor, consiste en la electroestimulacion cerebral profunda, es efectiva
para tratar no solo el temblor en pacientes sino también trastornos psicolégicos mas complejos,
resulta costoso e invasivo utilizar un electrodo en contacto directo con el cerebro para producir
una estimulacion eléctrica en el nucleo subtalamico, ademas del equipo necesario para el

procedimiento (Nury Merary Morales Hernandez1 et al., 2021).

1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son las consideraciones en el disefio de un dispositivo que ayude a la mitigacién de

temblores periféricos y esenciales en Colombia para miembro superior?
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2. Justificacion

En Colombia el alto nimero de afectados por enfermedades relacionadas al temblor muscular
es considerable, dado que son una gran variedad de enfermedades con sintomas similares como el
temblor, se ven afectadas personas de todas las edades. Las enfermedades del sistema nervioso
ocasionan consecuencias en el diario vivir, afectaciones cognitivas y motoras, desencadenan
ademas problemas psicoldgicos, por ejemplo, el 23,7% de pacientes con esclerosis multiple (EM)
presentan depresion, el 21,9% ansiedad, el 18% consume excesivamente alcohol y el 5,83% sufre
de trastorno bipolar, derivados entre otras enfermedades por espasmos y temblores en conjunto.
La EM tiene ademas una prevalencia en nifios de dos a tres por cada mil nacidos (Alexandra &
Sierra, 2022). Las lesiones en la medula espinal, causan temblores que evitan el control apropiado
de los miembros, el aumento de casos es a nivel mundial, y en Colombia se halla que por cada
cuarenta pacientes uno tiene lesiones en la medula espinal (Agudelo Salinas et al., 2018). El
accidente cerebro vascular (ACV), es considerado de las primeras causantes de muerte en
Colombia, segun la directora de enfermedades no transmisibles Nubia Bautista, solo en el afio
2019 se presentaron 15.882 muertes por ACV, los pacientes que sobreviven en su mayoria
terminan con dafios cerebrales que comprometen el movimiento y provocan temblores (Nubia
Bautista, 2021). Las patologias que causan con mas frecuencia el temblor, son la enfermedad de
Parkinson y el temblor esencial, teniendo una prevalencia de 4,7 cada mil habitantes, estadistica
que ha aumentado en proporcion a la poblacion (Garcia Gil et al., 2019). Mas de 220.000
colombianos padecen la enfermedad de Parkinson, segun el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de salud (RIPS), se atendieron 148.224 casos de Parkinson en el tiempo comprendido

entre el 2016 y el 2020 (Ministerio de Salud y Proteccion Social & Bautista, 2021).
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Mejorar la calidad de vida de las personas con temblores musculares incrementa
significativamente su esperanza de vida, al aumentar la autonomia de estas se reducen las
complicaciones y riesgos de sufrir trastornos psicoldgicos. El paciente puede normalizar sus
actividades rutinarias ejecutado por si solo tareas que implican motricidad fina y motricidad
gruesa. Por esta razon se hace importante proponer el disefio de un dispositivo no invasivo y
asequible, que estimule a los pacientes con afecciones neuroldgicas asociadas al temblor muscular,

como lo son temblores esenciales y parkinsonianos.



15

3 Objetivos

3.1 Objetivo general

e Diseflar un dispositivo para la captacion de sefiales EMGs, analisis del espectro y
generacion de una sefial de electroestimulacion para disminuir el temblor en miembros

superiores.

3.2 Objetivos especificos

e Revisar la bibliografia pertinente a los temas de biointrumentacion que permita obtener
los elementos necesarios para la propuesta de disefio.

e Establecer las etapas necesarias para el disefio electrénico de la obtencion de la sefial
EMGs de miembros superiores.

e Analizar sefiales de electromiografia que caracterice los movimientos voluntarios de los
involuntarios por medio de una simulacion.

e Disefar el circuito electrénico que entregue sefiales de electroestimulacion al musculo

antagonista.



16

4 Estado del arte

Las técnicas han variado a medida que se desarrollan los fundamentos de funcionamiento de
las tecnologias, en donde los procedimientos invasivos que se requieren son mas frecuentes o no
se presentan, dependiendo del método que use de la tecnologia. La estimulacion cerebral profunda
en dispositivos para pacientes con temblores periféricos resulta altamente efectiva, consiste en
implantar un electrodo cuadripolar en el nicleo activado por un generador de pulsos, durante la
estimulacién de alta frecuencia, los sintomas principales desaparecen o se reducen
significativamente, los resultados han demostrado que una de las ventajas mas interesantes de esta
técnica es la capacidad de cambiar los pardmetros de estimulacion eléctrica para adaptarse al
desarrollo clinico del paciente (Marin-Medina & Anibal; Duque-Salazar, 2018), no obstante
resulta invasivo para el paciente, dispendioso en cuanto a procedimientos, costoso y poco
asequible. Se han desarrollado diferentes dispositivos los cuales se ubican de manera superficial
para realizar el tratamiento. El traje Exopulse Mollii Suit el cual se denomina el primer traje de
neuro-modulacién para todo el cuerpo, relaja los musculos tensos y espasmaodicos, activa los
musculos débiles y reduce el dolor asociado (Pennati et al., 2021). Cambiando fundamentalmente
el campo terapéutico de los trastornos neuroldgicos y afecciones relacionadas, también es el primer
traje de neuro-modulacién que utiliza un mecanismo de reflejo fisioldgico de inhibicidn reciproca,
al enviar una sefial eléctrica al musculo antagonista, el muasculo espastico se relaja. El efecto
combinado de aflojar los muasculos anudados y revitalizar los musculos débiles le permite disfrutar
de una vida diaria mas activa y sin dolor. Es un dispositivo médico de asistencia personal utilizado
para la estimulacion eléctrica de baja energia de todo el cuerpo para aliviar los sintomas tipicos
asociados con trastornos neurolégicos como paralisis cerebral, esclerosis multiple, accidente

cerebrovascular y lesion de la médula espinal, ejemplar en cuanto a disefio, cumpliendo con el
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propoésito por el cual esta desarrollado el dispositivo, tiene un valor de £ 5100, es decir,

25°261.115,31 COP un aproximado de veinticinco millones de pesos colombianos en el afio 2022.

Un ejemplar de un dispositivo desarrollado en Latinoamérica para la disminucion de temblor
periférico es el proyecto Grace, en Chile, este fue promovido por estudiantes de la Universidad
Adolfo Ibafiez de Chile luego de obtener buenos resultados en las pruebas, se fundamenta en la
estimulacion eléctrica de los musculos de la mano con electrodos en puntos especificos para
reducir los temblores, este tiene un valor comercial de 1000 USD, es decir, 4°884.070 COP, se
han realizado pruebas en pacientes en Estados Unidos mostrando buenos resultados. Este
dispositivo solo realiza tratamiento en los miembros superiores (Callupe, 2019; Regain

Biomedicals Inc., n.d.).

Cuantificar y estudiar la respuesta y emision de sefiales que nos puede entregar el musculo
medido desde una parte superficial, Se calcula un total de 84 medidas de desempefio motor a partir
de las lecturas de los sensores para monitorear el progreso y evaluar la magnitud de la bradicinesia
en la EP, en primer lugar, se puede utilizar para la evaluacion cuantitativa precisa y objetiva de los
movimientos del brazo/mano en pacientes con enfermedad de Parkinson, en segundo lugar, para
la evaluacion de los sintomas motores de la bradicinesia y, en tercer lugar, como una alternativa
econdmica adecuada a un guante sensor, la cuantificacién y andlisis de este proyecto puede
sustentar y enriquecer los datos que se obtienen, tanto como para el analisis de disefio del electro
miografo como para el procesamiento de la sefial con o sin patologias de un paciente en sus

miembros superiores (Spasojevic et al., 2018).
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5 Marco Tedrico

Se puede decir que el temblor refiere a un tipo de movimiento el cual cuenta con caracteristicas
como lo son: fase, frecuencia y amplitud. EI temblor que se puede registrar en tiempo real para
que coincida con la actividad neuronal oscilatoria en el cerebro, lo que proporciona una plataforma
Unica para estudiar el control motor humano, las diferentes frecuencias de los diferentes tipos de
vibraciones permiten aislar cada componente de los movimientos que provienen de distintos
origenes (Pan & Kuo, 2018). Se puede estudiar a partir de electrodos ubicados en zonas
especificas, tanto para movimientos con presencia de temblores involuntarios como para
movimientos normales voluntarios. Las contracciones musculares como anterior mente se
menciona tienen caracteristicas de frecuencia, fase y amplitud, asi también se diferencian los
espasmos de los que no lo son, enfermedades con diferentes origenes y categorias se caracterizan
por tener cierta frecuencia en un tiempo dado, también, con aumentar o disminuir de amplitud
segun el estado del paciente en muchos casos donde se incluyen el estado de animo, el inicio o
finalizacién de un movimiento, la posicion del cuerpo, elementos que varian constantemente en el

diario vivir de los pacientes.

5.1 Contraccion muscular

La contraccion muscular sucede cuando a lo largo de los filamentos del sarcomero se mueven
las cabezas de miosina lo que une los filamentos hacia la linea M en cada sarcomero. En un proceso
bioquimico el inicio de la contraccion esta iniciada por el aumento de Ca?" y su finalizacion
culmina con su disminucion. Las celulas en su interior se encuentran electronegativas, al
desencadenarse el potencial de accion se evidencia el inicio de la contraccion con una amplitud de
-80 mV a 30 mV. Las contracciones de fibras de un musculo se prolongan bastante en comparacion

a el tiempo de dura un potencial de accion, dado que el potencial dura entre 1-2 msy la contraccion
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dura entre 20 a 200 ms, en diferentes tapas; en el periodo latente el potencial de accion barre el
sarcolema y al terminar comienza ¢l periodo de contraccion en el cual el Ca?* se une a troponina,
dejando disponibles las uniones a miosina de la actina para formar puentes cruzados, el periodo de

relajacion es simétrico al periodo de contraccion (Garcia Gil et al., 2019).

5.1.1 EMG de la contraccion muscular

La contraccion ademas de tener caracteristicas quimicas tiene caracteristicas electicas, las

cuales nos dan informacién en frecuencia, fase y amplitud dadas en un tiempo determinado.

b o
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Amplitude (svelts)
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Figura 1 ejemplo de un EMG normal Fuente: (Sriraam, 2021)

Durante una contraccion muscular deliberada, la fuerza es modulada por una secuencia de
cambios en la frecuencia operativa de las unidades motoras. es decir, la frecuencia de activacion
de los potenciales en las unidades motoras varia segun la fuerza aplicada y la tasa de contraccion

muscular.
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Figura 2 frecuencias de las sefales de electromiografia. Fuente: (Paucar. & Giraldo, 2022)

Se evidencian que la mayoria de frecuencias estan alrededor de los 50Hz (ilustracion 2), en
donde el voltaje obtenido del potencial de accion va de los 5 uV alos 5SmV. El rango de frecuencias

de un EMG se encuentra entre 10Hz a 500Hz

a) Sefial EMG temporal
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b) Espectro de la sefial EMG
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Figura 3 Comparacion; contraccién y relajacion en un EMG. Fuente: (Palacio et al., 2013)
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La contraccion y la relajacion se diferencian tanto en amplitud como en frecuencia, la
contraccion (linea roja) se extiende hacia los 1800 uV y hacia los 300Hz en promedio, mientras

que la relajacion se diferencia por estar alrededor de los 800 puV'y 70Hz.

5.2 El temblor

El temblor se entiende como el movimiento involuntario que afecta la funcién motora normal,
en la mayoria de los casos en donde se presenta es de origen patologico (Garcia Gil et al., 2019).
Este puede tener diferentes causas estando presente en diferentes procesos sindrémicos, o de igual
forma puede ser el Unico sintoma que se presente en el paciente. Algunas de sus clasificaciones

son:

o Temblor de Parkinson, un sintoma comudn en personas con enfermedad de
Parkinson. Por lo general, afecta uno o ambos brazos en reposo, pero también puede afectar el
mentén, los labios, la cara y las piernas. por lo general este tipo de temblor aumenta con el tiempo
y puede pasar de estar en un solo miembro a varios, el 25% de las personas que sufren Parkinson
tienen temblores asociados.

. Temblor distonico es un trastorno del movimiento caracterizado por contracciones
musculares involuntarias que provocan movimientos repetitivos y de torsién, los movimientos son
espasmodicos y se puede presentar en jovenes o adultos.

o Temblor ortostéatico, se evidencia cuando el paciente se pone de pie sintiendo las

contracciones repentinas en las piernas.

o Temblor esencial, a veces llamado temblor esencial benigno. Es el tipo mas comun.
Suele afectar a las manos, pero también puede afectar a la cabeza, la voz, la lengua, las piernas

y el tronco, se presenta cuando hay y no hay movimiento, también puede afectar la voz ya que este
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interviene también con musculos de la laringe, este puede aumentar con emociones fuertes, bajo

nivel de azlcar, fiebre o agotamiento fisico.

o Temblor cerebeloso es de baja frecuencia y alta amplitud puede diferenciarse por el
movimiento repentino al finalizar un movimiento, es causado por dafio al cerebro y sus vias a

otras areas del cerebro como resultado de un ACV o un tumor en el cerebro,

5.2.1 Frecuencia propia de los temblores

Al igual que la sefial de electromiografia, el temblor tiene informacion similar, la amplitud en
los diferentes temblores varia segun el estado del paciente, también la frecuencia se mueve dentro
de cierto rango caracteristico segln la patologia, se pueden ver algunas de las frecuencias de las

afecciones mas significativas en la tabla 1.

Tabla 1 Frecuencias propias de los temblores. Fuente: (Fernando et al., 2019)

Temblor HZ
Temblor en reposo 3-6
Temblor Parkinsoniano 3-6
Temblor Mesencefalica 2-4
Temblor Esencial 4-12
Temblor Fisiolégico 8-12
Temblor Ortostatico 16
Temblor Distonico <7
Temblor Intencional 3-5

La frecuencia es baja en comparacién con la de una contraccién voluntaria como se puede ver,

en la tabla 1, no superan los 12 Hz, no obstante, estos pueden llegar hasta los 20Hz.
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5.3 Estimulacion nerviosa periférica

Las contracciones musculares que son involuntarias generan una tension sobre los musculos,
este afecto suele generar dolor y limitar la movilidad del segmento lesionado. Son vistas en
contracciones en la mano, los dedos, la mufieca, cervical entre otros (Kaye et al., 2021). La
estimulacion nerviosa periférica va dirigida en terapias de neuro-modulacion a los nervios

periféricos que irrigan el area dolorosa (Morera-Montes & Stuhec, 2017).

Un estimulador de nervios periféricos se utiliza para controlar el grado de bloqueo
neuromuscular, se mide la contraccion del musculo aductor en respuesta a la estimulacion del
nervio (Rupert et al., 2007). Los electrodos son puestos sobre la piel puestos en el nervio de interés,
se estimula con una corriente monofasica alta con una onda cuadrada a través de los electrodos
con la respuesta motora monitoreada sintiendo u observando la contraccién muscular. EI TOF
evaluando el grado de relajacion muscular y la estimulacién de doble rafaga (DBS) son los

métodos més utilizados para administrar la corriente (Miller & Pittet, 2018).

5.4 Inhibicién reciproca

El un grupo neuronal una sefial de entrada activa una sefial excitatoria en una direccion, que a
su vez envia una sefial inhibitoria se dirija en la otra direccién. En simultaneo a una sefial
excitatoria que se envie a traves de una serie de neuronas en la medula espinal para la contraccion
de un musculo, otra sefial en este caso inhibitoria se envia a un grupo distinto de neuronas para
inhibir los masculos contrarios o antagonistas al musculo en contraccion, asi este grupo de
musculos no se opone al movimiento que realiza el musculo agonista, esto es posible gracias al

circuito de inhibicion reciproca (Hall et al., 2021).
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Sinapsis excitadora
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Figura 4 Circuito de inhibicién reciproca. Fuente: (Hall et al., 2021)

La fibra de salida es activada por la fibra de entrada, se estimula ademas una neurona inhibidora
la cual segrega una sustancia transmisora la cual inhibe la segunda via de salida, en este caso la

neurona 2, presentada en la figura 4.

5.5 Transformada de Fourier

Transformacion matematica, la cual lleva el nombre de Joseph Fourier, permite transformar
sefiales dadas entre el dominio del tiempo-frecuencia, usada en andlisis de ingenieria y desarrollo,
fundamento matematico de muchos de los dispositivos que usamos hoy en dia, como la
reconstruccion de imagenes en imagenologia médica. para calcular un conjunto discreto de
amplitudes complejas, denominadas coeficientes de la serie de Fourier, representan la gama de
frecuencia en el dominio del tiempo, siendo esta también de cierta forma reversible, permitiendo

pasar de un dominio al otro (Baravalle R., Granado M., 2019).

El uso de la transformada de Fourier con el uso del tiempo discreto se pasa a la frecuencia
discreta, permite mostrar en diferente software las frecuencias caracteristicas de una sefial,
facilitando el uso de estos datos, software como Matlab permiten con el uso de sintaxis realizar

transformadas de Fourier y transformadas inversas de Fourier, definidas internamente, ecuacion 1.
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Ecuacion 1 Transformada de Fourier. Fuente: (Mathworks, 2022)
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Se tiene una sefiar discreta X (j) en donde N es la cantidad de datos, n es el valor de la muestra,

k es el valor de la muestra que va a tomar la sefial.
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6 Metodologia
En esta seccion se identifican diferentes aspectos importantes para el desarrollo del disefio del
dispositivo propuesto como alternativa a las necesidades del paciente. Este disefio posee diferentes
fases: disefio para la adquisicion de sefiales de EMGs, caracterizacion de sefiales para el temblor y
finalmente disefio del electroestimulador. Estas fases involucran a su vez etapas de control, ajuste
y simulacion de sefales, describiendo algunas consideraciones que permitan en el futuro la
implementacidn para correcta activacion del reflejo de inhibicion reciproca para generar cambios

significativos en el movimiento del paciente.

6.1 Primera fase: EMGs

El musculo contiene fibras musculares de las cuales se obtiene una sefial, por medio de la
sumatoria de estas sefiales se puede hacer el registro de la sefial de electromiografia, la sefial debe
ser amplificada a V, es decir, alrededor de mil veces mas. La sefial contiene artificios, los cuales
deben ser eliminados por medio de filtros los cuales solo permita el paso del ancho de banda de
las frecuencias deseadas. EI microcontrolador detecta en su entrada analoga solo sefiales positivas

por lo que se ubica la sefial entre los OV y 5V.

6.1.1 Amplificacion de la sefial

La sefial de EMGs normal oscila entre 10Hz y 500Hz, con amplitudes en el rango de los

milivoltios y micro voltios, tanto en la contraccion como en la relajacion, tabla 2.

Tabla 2 Frecuencia y amplitud de 10 puntos equidistantes en la sefial EMG. Fuente: Autor.

Relajacion (Hz/V) Contraccion (Hz/V)

10 Hz 50uv 10Hz 50uv
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20 Hz 80uv 20Hz 1.1mv
30 Hz 90uv S50Hz 1.3mv
40 Hz 95uv 70Hz 1.8mv
50 Hz 400uv 90Hz 1.4mv
60 Hz  500uv 110Hz Imv
70 Hz 900uv 130Hz 900uv
80Hz  50uv 150Hz 600uv
90 Hz 30uv 170Hz 300uv
100 Hz 25uv 190Hz 250uv
10 Hz S50uv 10Hz 50uv

Ya que el mejor ajuste para la simulacion de ganancia es de 884 veces el tamafio de la sefial

EMGs original, se emplea un amplificador de instrumentacion AD620, teniendo que su ecuacion

de ganancia es:

La resistencia para dicha ganancia es de 561).

Electrodo [

SR

Electrodo

49,9KQ

+1=G (3)

U2(+VS)

R24

56

3

2

U2(-vs)

.4|+/L?/’%>

Figura 5 Amplificador de instrumentacion. Fuente: Autor.
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6.1.2 Filtrado de la sefal

Para limpiar la sefial emplea un filtro pasa bajos para rechazar las frecuencias mayores a 500
Hz, se realiza el calculo con la constante correspondiente de 0.707 para un pasa-bajos de tercer

orden, con condensadores de 10 nf se tiene la ecuacion:

0707
T 2m(fc)(0)

(4)

Para las resistencias del filtro de 225042 cada una.

DZ(A)

Figura 6 Filtro pasa-banda, respuesta de frecuencia. Fuente: Autor.

6.1.3 Ajuste de la sefial

La sefial resultante debe estar dada entre 0 y 5 voltios aproximadamente, ya que esta tiene
caracteristicas positivas y negativas, se usa el amplificador LM358N del filtro anterior para ajustar
el offset seguido de un diodo el cual solo permite el paso de la parte positiva de la sefial, un seguidor

de voltaje y un divisor de voltaje para asi dejar nuestra sefial de 0V a 4.8V aproximadamente.
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LM358N
R5

Figura 7 Recorte y ajuste de la sefial. Fuente: Autor.

6.1.4 Amplificador de aislamiento

La siguiente etapa va conectada a la salida de la sefial EMG en el pin de entrada al buffer
MC14049UBCP, con una resistencia de 10k ohmios entre el voltaje de salida y el pin 10 el cual

va a tierra.

wab
EXT ===l
| MC1
Llvee neb—
2
OutA OutF |—12
3 1
INA  InF —L
4 12
outB N_C
5 13
InB  OutE
5 1
outc Ing —2
{4 inc outp —12
8 16
Vss  InD
MG 14049UBCP-BUFFER

Figura 8 Amplificador de aislamiento. Fuente: Autor.
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6.2 Segunda fase: Procesamiento de la sefial

En esta fase se desea caracterizar la sefial EMGs con un temblor muscular, para discriminar una
sefial de contraccion voluntaria de una involuntaria. A través de la Transformada de Fourier se
identifican las frecuencias y amplitudes del temblor, esta amplitud servira para ajustar en la
siguiente fase (electroestimulador), la amplitud con la cual se entregara el estimulo al musculo
antagonista. Para esto se simul6 por medio de Matlab la sefial EMGs, esta sefial se tomd de una
base de datos dada en MathWorks la cual tiene una duracion de 5 segundos, esta sefial ya trae las
caracteristicas y artificios comunes de la sefial (MathWorks, 2022). La sefial se ubica entre OV y

5V dado al ajuste de la sefial realiza en la fase de adquisicion.

Voltage (V)
(5]

0 || (| Ll .| | Lo il 1 II. | T VS o il
0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 4 4.5 5
Time ( $°0.0001) < 10°

Figura 9 Seflal EMG, paciente sano. Fuente: Autor

Para este caso se usan las frecuencias propias del temblor parkinsoniano y el temblor esencial,
diferenciadas en al inicio de un movimiento voluntario, teniendo que el temblor esencial tiene
frecuencias entre 4Hz y 12Hz, el temblor parkinsoniano tiene frecuencias entre 3 Hz y 6Hz, se
generan 4 muestras equidistantes de las sefiales dentro de estos rangos de frecuencia, tomando asi

4 Hz, 6 Hz, 9 Hz y 12Hz, x1 = 0.2 * sin(2 * pi * ftel * t),x2 = 0.18 * sin(2 * pi * fte2 *
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t),x3 = 0.3 xsin(2 * pi * fte3 *t),x4 = 0.15 * sin(2 = pi = fted = t), respectivamente. Se

sumaron estas sefiales para obtener el temblor a simular, figura 9.

Voltage (V)
(=

1 I 1 1 i I I I 1
0 100 200 300 400 500 600 700 800 800 1000
Time ( $*0.0001)

Figura 10 Sefal del temblor simulado. Fuente: Autor.

La longitud de la sefial EMG es de 50860 datos, y la del temblor es de 240, tomando la
diferencia de la cantidad de datos, ¢ = length(EMG) — length(xt), se crea un vector de ceros
con la diferencia de datos, cero = zeros(c, 1), se ubica el vector de la sefal y el vector “cero”
dentro de otro vector xtt1l = [xtt; cero], sumando asi ambos vectores para obtener la sefial a

tratar.

Voltage (V)
[
i

=
|

| e

Time ( °0.0001) 104
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Figura 11 Seflal EMG patoldgica. Fuente: Autor.

Para la aplicacion de la transformada de Fourier se toma la sefial resultante Y = fft(s), de tal

forma que se tome a partir de este su espectro bilateral eb = abs (%) y su espectro unilateral eu =

eb (1:§+ 1); eu(2:end — 1) = 2*xeu(2:end —1). Para determinar adecuadamente la

L
. . . 0:\=
Transformada de Fourier es importante tomar la frecuencia de muestreo f = fm * —EZ)

Se toman la amplitud de la frecuencia resultante en la transformada de Fourier, tomando el pico
dado en dicha grafica para asi asignar la misma amplitud al musculo antagonista. El
microcontrolador ESP32 por medio de la conexion directa con el control de amplitud la siguiente
fase (electroestimulador), toma el valor medido en el software como amplitud para graduar una

resistencia variable digital MCP41 dentro del circuito en la siguiente fase.

6.3 Tercera fase: Diseno del electroestimulador

El electro estimulador debe permitir la emision de una sefial continua de estimulacion,
generando una onda cuadrada con un periodo de 50 ms, frecuencia de 20 Hz ajustables y amplitud
variable. Este permitira la estimulacion del mdsculo antagonista con una amplitud ajustable por la

segunda fase en proporcion a la amplitud del temblor.

6.3.1 Control frecuencia y amplitud usando el integrado 555

Después del procesamiento de la sefial electromiografia por medio del microcontrolador ESP32,
al identificar las amplitudes de cada contraccién involuntaria, se utilizara pines digitales con la

finalidad de variar la amplitud del circuito de estimulacién figura 11, por medio de un
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potenciémetro digital MCP4251-103 de S0KQ el cual se encuentra en la salida del transformador

de pulsos.

-

MC14043UBCP-BUFFER
RE(1
o7 REC)
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TR1
r%i-maa [ R8
R3 R7 U4(POW) s
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21w 2 mle — 2Na0s3
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9 555 R4 —— €35
=32 H

[ sopF
10uF 220R D2
LED-GREEN

Electroestimulador

Procesamiento de Sefial

Figura 12 Primer y segundo integrado 555. Fuente: Autor.

La funcionalidad del circuito se determina por el integrado 555 en configuracion astable, el cual
configura los niveles altos y bajos de la salida de pulsos, los tiempos que estaran en la salida (pin
3 del 555) dependera de los componentes y sus valores, que constan de resistencias y capacitores.

El periodo de la curva se determinara de la siguiente ecuacion:
T =1t1+t2 (5)

Donde t1 corresponde al tiempo en alto y t2 corresponde el tiempo, estdn dados por las

siguientes ecuaciones:

t1 = 0.693 x (R1 + R2) X C (6) t2 = 0.693 X R2 X C (7)

El cual se busca un periodo de 50ms para una frecuencia de 20Hz, se utilizé resistencias de

R1 =3.35KQ y R2 = 330Q.
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6.3.2 Control amplitud

Por medio del procesamiento en la fase 2 se determina la amplitud del estimulo tomando la
amplitud del temblor identificado, esta amplitud debe ser controlada de forma digital por el ESP32
para su intervencion dentro de la fase de electroestimulacion. Para ello se aplica un MCP4251-103
o digipot el cual consta internamente de varias resistencias que forman etapas cuya activacion esta
controlada por transistores. EI nUmero de pasos o niveles activados es controlado por una sefial
digital y determina la resistencia total que presenta el dispositivo, controlado por SPI este permite

como lo haria un potenciometro andlogo ajustar la amplitud en el circuito de estimulacion.

L
ESP2
__a._UHI_......z. T -
- PaA, SCK L ind GO
— o 0| ";’3 L s i ois |
— 0] roe 500 EETH gy EF
' 3 il n: g
; Pl :; DI7  R2 i
PW D28 TH2
: P Srom =l Al pzs  ps =
1 ‘wcrimiim Da3 Dia [~
- 23 _10)
D3z D19
2l pas oo 2
2l pas mxD ==
Ay o 2
23 VB ooz P—=
A ey Do 2
ESPaz
INT OUT T VouT
1 =1 215 Out-Elect

Figura 13 Comunicaciéon ESP32 - MCP4251-103. Fuente: Autor.
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7 Resultados

En este estudio se propone el disefio de un sistema que busca mitigar los temblores musculares
que sufren los pacientes afectados por enfermedades neuroldgicas permitiendo mejorar su calidad
de vida aumentando la capacidad de autonomia para ejercer sus actividades habituales. En la
primera fase, se empled una etapa de amplificacion que incrementa la amplitud de la sefial de
EMGs con una ganancia de 884 veces, la entrada de la etapa de amplificacién tiene picos de
3.25mV, al ser esta amplificada se obtuvieron picos de 2.9 V, en la figura 13, se evidencia la sefial
azul adquirida ubicada en el rango de milivoltios en comparacion a la sefial amplificada en voltios,

sefial EMGs amarilla.

Figura 14 Amplificacion de la sefial EMGs en la primera fase. Fuente: Autor.

En la segunda fase, para la obtencion de la transformada de Fourier se realizaron pruebas con 'y
sin ruido, para caracterizar e identificar la respuesta en el procesamiento teniendo en cuenta las
frecuencias en las muestras y las amplitudes iniciales. Se identificaron las frecuencias

4Hz, 6 Hz,9 Hz y 12Hz que cortan en el eje horizontal con los picos de la curva en donde se
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encontraron las frecuencias de la sefial principal de la patologia, esto para la sefial ubicada entre

losO0Vylos 5V de amplitud.

Espectro de amplitudes de las frecuencias
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Figura 15 Espectro caracteristico del temblor, transformada de Fourier. Fuente: Autor.

Al realizar la sumatoria de las sefiales EMGs y la sefial del temblor, la amplitud del temblor
aumenta en la misma cantidad de la amplitud que tiene sefial de electromiografia en esa misma
posicién, llegando casi en su punto maximo a los 4 V, en donde el eje vertical representa la

amplitud en voltaje.

R |
;lf :. “J| I| I“ﬁ LJ‘ (f “ H 1.‘ f|i ‘Jlll Mmh%wwv W;M UH1IM1WT H,TUM f

Time ( s*0.0001)

Figura 16 Seflal EMGs patologica, sumatoria de las sefiales simuladas. Fuente: Autor.
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Esta sefial EMGs patoldgica al ser procesada en la transformada de Fourier disminuyé toda

frecuencia distinta a la que se desea analizar, mientras la frecuencia de muestreo sea la asociada a

la sefial principal del temblor, se resaltaron los picos de la frecuencia caracteristica en el eje

horizontal, cortando con su amplitud en el eje vertical.

Espectro de amplitudes de las frecuencias
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Figura 17 Espectro de amplitudes, transformada de Fourier de la sefial EMGs patologica. Fuente:

Autor.

El maximo de los picos refleja la amplitud del temblor en el eje vertical, se guardd este valor

tomando el dato con el mayor nimero en la sefial resultante [am, b] = max(ew), almacenando

este dato en la variable am = 2.7289 El ruido se evidencié en las amplitudes mas bajas ya que

los ruidos encontrados en la medicion, en este caso simulados, y la extension de la sefial EMG en

su totalidad contiene frecuencias que pueden variar mucho acercandose a variables de la sefial

filtrada.

El circuito de electroestimulacion permitié emitir una sefial con un periodo de 50ms, 20 Hz, y

amplitud variable dada por el control digipot, en la figura 18, se ubicaron los cursores al inicio y

al final de un ciclo, sefial azul, para dicha visualizacion.
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Figura 18 Seflal emitida por el electroestimulador. Fuente: Autor.

El circuito resultante comprendio los bloques de las fases del circuito de obtencién EMGs,
procesamiento con el uso de un ESP32 y el circuito de electroestimulacion empleando un integrado

555 controlado por un potenciémetro digital figura 19.

Adquisicion EMGs

Electroestimulador Procesamiento de Sefial

Figura 19 Circuito del dispositivo propuesto: Unificacion de las tres fases. Fuente: Autor.
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8 Conclusiones

En este trabajo se propuso el disefio de un circuito de EMGs el cual permitid captar, filtrar y
ajustar la sefial EMGs de un rango de amplitud de microvoltios y milivoltios a un rango de 0V a
5V, ya que este sistema tiene una ganancia de 884, rechazando por medio de un filtro pasa-bajos
las frecuencias menores a 500Hz, entregado asi una lectura de sefiales positivas para la
interpretacion de un microcontrolador ESP32. Se simul6 a partir de una base de datos rales
tomados en una muestra de EMGs de 5 segundos a la cual se le afiadieron artificios y temblores
musculares para su posterior procesamiento, en el cual, se discriminé e identifico el espectro de
frecuencias caracteristicas del temblor usando la Transformada de Fourier, se tomd y registrd en
una variable la amplitud del temblor discriminado para la aplicacion el estimulo del musculo

antagonista en proporcion al aumento de la amplitud en el temblor medido.

El circuito EMGs se ajusta a las frecuencias tanto patolégicas como normales de un paciente
sano, dado que las frecuencias del temblor, ya sea parkinsoniano o esencial, trabajan con valores
muy bajos y en muchos casos cercanos a uno, son faciles de discriminar, para esto se retird por
completo el filtro pasa alto convencional evitando asi que reduzcan las frecuencias méas bajas
caracteristicas del temblor. En la simulacién de la sefial patoldgica, el temblor se encuentra ubicado
al inicio de la toma de datos o al inicio del movimiento, el temblor puede detectarse gracias a la
Transformada de Fourier sin importar en donde se encuentra ubicada en la sefial EMG, se logra
asi tomar su amplitud reduciendo los ruidos externos y propios de la sefial, no obstante, los
artificios apareceran en la transformada de Fourier, si la amplitud de las sefiales diferentes a las
del temblor se asimilan a la amplitud del temblor, podria traer inconvenientes para ser medida por

el procesamiento del ESP32 al tomar los picos del espectro de frecuencias en la transformada, sin
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embargo, tienen que tener amplitudes muy bajas cercanas o por debajo de 1 mV. El ajuste de la
amplitud de la sefial en la estimulacion al musculo antagonista, es automatico gracias al
procesamiento de la sefial desde la primera fase, esto evita el constante ajuste manual de las

propiedades de la sefial de electroestimulacion.

Se disefian las tres fases propuestas considerando el objetivo de cada fase tomando las
apreciaciones dadas en la teoria con respecto a las caracteristicas de la sefial EMGs del temblor
para el ajuste de cada una de las fases, apifiando asi el circuito completo del dispositivo propuesto.
El dispositivo genera como resultado las caracteristicas de una sefial capaz de estimular el musculo
antagonista al musculo espéastico para el uso de la inhibicion reciproca como base de

funcionamiento.

El disefio del dispositivo pretende beneficiar a los colombianos que padezcan de temblores
parkinsonianos y esenciales que tengan una disminucion en el desempefio de sus actividades
diarias y rutinarias a causa de los temblores musculares de miembro superior que impidan su
autonomia. Dado que las sefiales de EMGs trabajadas en el disefio de este dispositivo son
simuladas y no directamente adquiridas de un paciente, podria implicar que en un futuro desarrollo
del dispositivo se requieran ajustes en cada una de las etapas, teniendo en cuenta artificios,
variaciones en la medicion EMGs de la patologia y otros posibles datos externos que no se pueden

apreciar con claridad en la simulacién.
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Anexo A. Simulaciéon de la Transformada de Fourier
aplicada a la sefial EMG patologica

clear all

close all

EMG = load('emg_healthy.txt');
EMG=EMG(:,2);

EMG=EMG. *4.5;

fmg = 43;

Time_Dur = length(EMG)/fmg;

ticks = seconds(@:1:(length(EMG)/fmg));
te=1/fmg;

xt=get(gca, 'xtick");

set(gca, 'xticklabel',arrayfun(@num2str,xt*te, ‘'un',0));
xlabel('Time ( s*0.0001)');
ylabel('Voltage (V)');

New_Emg = EMG(1l:end);

figure(4)

plot(New_Emg)

xlabel('Time ( s*0.0001)")
ylabel('Voltage (V)")

Voltage (V)

1] 1 2 3 4 5 6
Time ( 5°0.0001) L 10%

Temblor

ftel=4;



fte2=6;

fte3=9;

fted4=12;

fm=3*fte4;

T=1/Fm;

L=50860;

t=(0:1000)*T;
x1=0.2*sin(2*pi*ftel*t);
Xx2=0.18*sin(2*pi*fte2*t);
Xx3=0.3*sin(2*pi*fte3*t);
x4=0.15*sin(2*pi*fted*t);
xt=(x4+x3+x2+x1)*4.5;

Ceros que faltan automatico

c=length(EMG)-length(xt);

Ceros para completar el tamafio

cero=zeros(c,1);

Transpuesta

xtt =xt."';

Acomodacion de la sefal

xttl=[xtt;cero];

figure()

plot(xttl)

xlabel('Time ( s*0.0001)")
ylabel('Voltage (V)")
xlim([@ 1272])

ylim([-3.67 4.00])



0 200 400 600 800
Time ( 8*0.0001)

Suma de EMG con el temblor

stinal=EMG+xtt1;

figure()

plot(sfinal)

xlabel('Time ( s*0.0001)')
ylabel('Voltage (V)")

1000

1200

0 1 2 3 4
Time ( 8*0.0001)

Transformada de Fourier

sfinal=highpass(sfinal,2,fm);
s=sfinal*100;
Y=fft(s);

Espectro bilateral

eb=abs(Y/L);

Espectro unilateral

«10*



eu=eb(1:L/2+1);
eu(2:end-1)=2*eu(2:end-1);

Barrido de frecuencias basado en la frecuencia de muestreo

f=fm*(@:(L/2))/L;

figure()

plot(f,eu)

title('Espectro de amplitudes de las frecuencias')
xlabel('HZ")

ylabel( 'Amplitud")

Espectro de amplitudes de las frecuencias

251

Amplitud

[am,b]=max(eu);
Amplitud maxima de la frecuencia del temblor en mV
am=am/1000;

disp(["Amplitud maxima del temblor: ',num2str(am),' V'])
Amplitud maxima del temblor: ©.0027289 V



