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Abstract: This paper presents a methodology for characterization of electromyographic
signals applied to the quantification of motor unitsin patients with clinical presentation of
foot drop. It carries out the design and implementation of an instrumentation system for
the collection of electromyographic signals, the device is portable, has two channels
sampling and six sensors (i.e. surface electrodes). We develop a graphical user interface
(GUI), such is a tool to facilitate the handling of procedure and the application of signal
treatment techniques such as wavelet transform to construct a set of features. The system
can be used as a diagnostics tool to identify neuromuscular disease in people.

Resumen: En éste documento se presenta una metodologia para la caracterizacion de
seflales electromiogréaficas aplicada a la cuantificacién de unidades motoras en pacientes
que presentan €l cuadro clinico de pie caido. Se realiza € disefio e implementacion de un
sistema de instrumentacion para la captacion de sefiales electromiogréficas; el dispositivo
es portable, se compone de dos canales de muestreo y seis sensores (es decir, electrodos
superficiales). Se desarrolla una interfaz grafica de usuario (GUI), siendo ésta una
herramienta que pretende facilitar el manejo del procedimiento, asi como la aplicacién de
técnicas de tratamiento de sefiadles tal como: la transformada Wavelet para la construccion
de un conjunto de caracteristicas. El sistema puede ser utilizado como herramienta de
diagndstico paraidentificar enfermedades neuromusculares en las personas.
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1. INTRODUCCION

Las sefiales electromiogréficas (EMG), son sefides
biomédicas de origen bioeléctrico generadas en los
musculos durante su contraccion o relgjacion. Las
sefiales EMG capturadas en los musculos de las
extremidades inferiores que actlan durante la
marcha humana, estéan relacionadas con la posicion
de dicha extremidad y fisiologia del musculo [4].
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Entre las razones para €l interés del andlisis de
sefidles EMG's, estd su utilidad para los
diagndsticos clinicos de patologias vinculadas con
la actividad neuromuscular. Ta es el caso de la
determinacion de la forma de onda de los
potenciales de accién de unidad motora (PAUM),
propios para diagnosticar desordenes
neuromusculares presentes en la rehabilitacion de
la actividad motora. Sin embargo las sefiales EMG
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generamente vienen contaminadas con ruido de
diversas naturalezas tales como: ruido proveniente
de equipos el éctricos, medio ambiente, asi como de
factores deterministicos, movimiento artificial y
estabilidad de la sefid [4]. Ademas s la
electromiografia es superficial, coleccionara
sefiales de diferentes unidades motoras, generando
traslapamientos entre las sefiaes [4].

Debido a esto, e reconocimiento, procesamiento,
clasificacion y descomposicion de dichas sefides
se hace con € fin de obtener unas caracteristicas
més claras que permitan analisis mas exigentes. A
pesar de estos avances, e andisis y los
diagndsticos médicos utilizando las sefiales EMG
€s un arte méas que una ciencia, ya que los mismos
dependen més del conocimiento y habilidad del
profesional dedicado a su interpretacion que de los
algoritmos y técnicas desarrolladas [3].

2. FUNDAMENTOS

2.1. Unidad motora

La unidad motora (UM) es el elemento basico de
actividad funcional en el misculo y estd formado
por una motoneurona y las fibras musculares
inervadas por ella como puede verse en laFig. 1. El
potencial de accion de unidad motora (PAUM)
representa la actividad eléctrica de las fibras
musculares de una UM [2].
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Fig. 1: Unidad Motora

2.2 Caso clinico - pie caido

Cuando existe una pardlisis de los musculos
extensores dorsales del pie y de los dedos (tibial
anterior, extensor largo de los dedos y extensor
largo del primer dedo) que estan inervados por €l
nervio peroneal profundo, aparece un pie caido (6
pie equino, 6 pie pendular) [5]. El pie pendular o
caido describe un trastorno neuromuscular (nervio
y musculo) anormal que afecta la capacidad del
paciente de levantar €l pie a la atura del tobillo.
Tal como aparece en la Fig. 2, € pie pendular se
caracteriza ademas por una incapacidad de apuntar
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los dedos del pie hacia el cuerpo (dorsiflexion) o
mover el pie ala altura del tobillo hacia adentro o
hacia afuera. La pérdida de funciones puede estar
dolor,

acompafiada por
entumecimiento.

debilidad y

Fig. 2: Paciente con cuadro clinico de pie caido

3.MATERIALESY METODOS

Como primera etapa del proyecto se redizé la
adquisicion de la sefid electromiografica, para
permitir su procesamiento en un PC. La Fig. 3,
muestra un modelo tipico de instrumentacion el
cual esta compuesto por: captacion de la sefia
(sensores), acondicionamiento (amplificadores),
conversor analogo digital (tarjeta de adquisicion de
datos) y procesamiento (PC).

Captacion Acondicionamiento DAQ
delasefia [ )] —
Resultados Procesamiento

A

Fig. 3. Sistema de I nstrumentacion

3.1 Sensores

L os sensores utilizados en éste proyecto tal y como
se observa en la Fig. 4, son electrodos de
superficie, por medio de los cudles se puede
obtener una idea de la electrogénesis global del
musculo, ubicandose sobre la piel suprayacente al
musculo que se quiere medir.

Este tipo de electrodos tiene una impedancia que
varian de acuerdo a tamafio y tipo del mismo, para
reducir esta impedancia de contacto se utilizan
electrodos con gel. Debido a esto, los electrodos de
Ag - AgCl son usados en mas del 80 % de las
aplicaciones de EMG de superficie.
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Los electrodos con gel usados son desechables,
puesto que son mas livianos y porgque vienen en
una gran variedad de formas y tamafios. Con la
aplicacion apropiada, los electrodos desechables
minimizan € riesgo de un desplazamiento del
electrodo durante inclusive movimientos rapidos.

Fig. 4: Electrodos con gel 3M

La Fig. 5, muestra la ubicacion de los electrodos,
segun la normatividad SENIAM [7].

Fig. 5: Ubicacion de electrodos

3.2 Acondicionamiento

Para |a etapa de acondicionamiento de las sefides
EMG, se implementa un amplificador de
instrumentacién (Ver Fig.6).

i
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Fig. 6: Acondicionamiento sefiales EMG

En la Fig. 6, se puede observar cada uno de los
elementos que componen e Amplificador de
Instrumentacion, el cud funciona de la siguiente
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manera: la sefid es detectada en dos sitios, €l
circuito electronico substrae las dos sefides y
después amplifica la diferencia., es decir, cualquier
sefid que se origina a gran distancia del sitio de
deteccién aparecera como una sefia  comun,
mientras que |as sefiales cercanas a la superficie de
deteccién serén diferenciadas y consecuentemente
se amplificaran.

3.3 Adquisicion de Datos

Para la adquisicion de los datos se utilizd6 una
tarjeta de National Instruments [8] DAQ 6009, es
de bajo costo, se conecta en modo de configuracién
“Sngle-Ended” y se gjusta a una frecuencia de
muestreo de 10kHz.

4. TRATAMIENTO Y ANALISISDE DATOS

Algunas veces las sefidles provenientes de los
sensores contienen informacion que dificulta la
extraccion de caracteristicas en forma apropiada,
por lo tanto se hace necesario tratar los datos antes
de ser analizados.

4.1 Centralizacion de datos

Ajusta las sefiales a una escala adecuada. En (1), se
observa €l proceso matemédtico aplicado para €
centrado de datos.

o n
ai=le
n
i =R - R

R = M

Pyl

Donde R; hace referencia a los datos de los
sensores en determinado tiempo, R es la media
aritméticay n esla cantidad de sensores.

4.2 Descomposicion de la sefial

La descomposicion de la sefial se realiza aplicando
latransformada Wavelet.

La Transformada Wavel et (2), pertenece a una serie
de técnicas de andlisis de sefid denominadas
cominmente andlisis multiresolucién. Con ello se
difiere que es capaz de variar la resolucion de los
parametros que andliza (escala, concepto
relacionado con la frecuencia y tiempo) a lo largo
del andlisis.

W sab)= ity 1) @

De donde:
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1 a-bo
y a,b(t)zia 9

\/@gab

a-bo.

y . (t) =& 2% Wavelet madre
eag

S(t): Sefial Emg.

b: Corresponde a desplazamiento.

a Corresponde alaescala

Siendo:

Su principal caracteristica es que permite conocer
qué frecuencias componen una sefid en cada
instante con las siguientes resoluciones:

Para las altas frecuencias consigue una buena
resolucién en el tiempo que permita su exacta
localizacion temporal, alin a cambio de perder
resolucion frecuencial.

Para las componentes de bajas frecuencias lo
més relevante es conocer su frecuencia aln a
costa de perder resolucion temporal .

El hecho de poder localizar en € tiempo las
componentes frecuenciales de una sefid es
fundamental cuando la sefial es no estacionaria y
parte de la informacion relevante reside en el
momento en el que aparece cada componente. Esta
es justo la problemética a la que se enfrenta €l
andlisis de la sefial EMG. Esta sefid es de baja
frecuencia e intrinsecamente no estacionaria. A ella
se suman, como ya se ha explicado anteriormente,
ruidos, también [lamados artefactos, que suelen ser
seflales de més altas frecuencias.

La gran ventgja del uso de la transformada wavel et
reside en que es capaz de localizar con exactitud en
el tiempo estas Ultimas componentes no deseadas,
y permite conocer de forma precisa la frecuencia
de las sefiales de baja frecuencias, que son las que
mejor informacién aportan acerca del estado de un
musculo.

De todas las familias de funciones wavelet
disponibles la eleccion de la familia delimita
drésticamente las posibilidades de éxito de la
transformada. Cuanto més parecida sea la funcién
elegida a las componentes que se desean localizar,
mejores seran | os resultados.

La descomposicién de la sefial incluye dos pasos:

El filtrado de la sefia por dos filtros mitad
banda (los coeficientes de los filtros
corresponden a una base wavelet) y €
submuestreo de las sefides resultantes. A la
salida de cada etapa de descomposicién se le
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denomina coeficientes de detalle, si provienen
del filtro pasa atos o de aproximacion, s
provienen del filtro pasa bagjos[2].

La descomposicion se puede aplicar apartir de
los coeficientes de aproximacion o a partir de
los coeficientes de detalle y de aproximacion.
LaFig. 7, muestra el arbol de descomposicion
Wavelet para 7 niveles, desarrollado en éste
trabajo.

70 (71

Fig. 7: Arbol de descomposicion Wavelet N=7

5.1 Umbralizacién de los Coeficientes

En la aplicacion, los coeficientes de aproximacion
del dltimo nivel de descomposicién permanecen
intactos, y solamente se modifican (umbralizan) los
cuatro ultimos coeficientes de detalle.

Existen diferentes métodos para calcular umbrales,
en éste caso se trabaj6 el umbral universal (3), éste
se calcula como:

d =/2log(N)s ©)

Donde,
N corresponde a la longitud de la sefial (total de
datos), s hacereferenciaalavarianza.

Una vez calculado €l umbral, se puede multiplicar
por un factor de escalamiento que puede ser mayor
0 menor a 1; y posteriormente se umbralizan los
coeficientes [1].

4.3 Reconstruccion de la Sefial

La reconstruccion de la sefia consiste en aplicar a
los coeficientes de aproximacién y de detale
umbralizados, un sobremuestro seguido de filtros
digitales de reconstruccion, empezando por €
Ultimo nivel hasta llegar a primero, y sumando las
sefial es reconstruidas de cada nivel antes de volver
areconstruir.
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5. RESULTADOS

Para la validacion del sistema desarrollado, se
realiza la adquisicién de sefiales el ectromiograficas
a 12 pacientes en e musculo tibial anterior
provenientes de contracciones isométricas durante
cuatro segundos digitalizadas a una frecuencia de
muestreo fs=10000 Hz. En latabla 1 se observalos
datos de los pacientes a quienes se les realizo6 el
examen.

Tabla 1. Caracteristicas de | os pacientes registrados

Edad Estatura

Paciente | Sano Lesonado Género: e (k”;;ﬁ“os) (cntimetres)
1 S Masculino | 36 75 170
2 S Masculino | 32 80 180
3 S Masculino | 23 70 170
4 S Masculino | 12 42 130
5 S Masculino | 9 25 120
6 S Femenino | 22 58 165
7 S Femenino | 20 56 160
8 S Femenino | 18 54 161
9 S Femenino | 19 50 159

10 S Femenino | 12 43 145
11 S Masculino | 37 69 166
12 S Femenino | 40 62 164

Una vez almacenadas las sefidles en archivos tipo
texto, seredliza el tratamiento de la sefial.

La wavelet madre elegida para la descomposicion
fuela“db5”, ya que presentaba caracteristicas muy
similares con la sefial origina y su grado de
descomposicion se aprecié mejor en 7 niveles,
conservandose de ésta manera gran parte de la
forma de onda y las particulares de la sefial EMG
original.

Para el conteo de unidades motoras se tom6 como
base e registro cuantitativo de las pruebas,
infiriendo un diagnostico con sensibilidad del 80%
de certeza, en el cudl se aprecia que la cantidad de
unidades motoras reclutadas en 2 segundos durante
este movimiento debe estar en un rango de 70 a
130 , para sefiales que representen las mayores
amplitudes, es decir, pacientes con fuerza
muscular; en el caso contrario existen dos tipos de
interpretaciones, si € paciente presenta el cuadro
clinico de pie caido y su reclutamiento se encuentra
en éste rango pero su sefial es débil, (amplitudes
muy bajas), la persona tiene debilidad muscular
pero posee reclutamiento; S no presenta
reclutamiento se infiere que su musculo es
anormal.

En la Fig. 8, puede verse la sefial caracteristica de
un paciente que presenta el cuadro clinico de pie
caido, se analiza la fase de contraccion que tiene
una duracién de 2 segundos.
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Fig. 8: Sefial EMG, paciente 12

Como etapa importante de tratamiento se aplica
normalizacion ala sefial, se apreciaen laFig. 9.

Sefial EMG, normalizada.
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Fig. 9: Sefial EMG-normalizada

En la Fig. 10, se presenta la descomposicién de la
sefiad en 7 niveles. El primer nivel corresponde a
los coeficientes de aproximacion (A) que es €
resultado del filtro pasa baja. El segundo, tercero,
cuarto, quinto, sexto, séptimo y octavo (d6, d5, d4,
d3, d2, d1, d0) nivel pertenecen a los coeficientes
de detalle, consecuencia ddl filtro paso ato.

Niveles de Descomposicion

Fig. 10: Descomposicién Sefial EMG

Como puede verse en la Fig. 11, en la
reconstruccion se conserva en su mayoria las
caracteristicas mas relevantes de la sefial.

‘Sefial reconstruida con umbral soft
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Fig. 11: Seflal EMG-reconstruida umbral Soft
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En latabla 2 se muestra los primeros resultados de
cuantificaicon de unidades motoras.

Tabla 2. Resultados proceso de cuantificacion de
unidades mototas

CANTIDAD DE
PACIENTE | SANO | LESIONADO UNIDADES
MOTORAS
1 S 157
2 Sl 96
3 S 85
4 Sl 91
5 Sl 80
6 S 85
7 Sl 65
8 S 93
9 Sl 79
10 Sl 84
11 Sl 0
12 Sl 25

8. CONCLUSIONES

La caracterizacion de sefides EMG utilizando la
transformada Wavelet, presenta resultados
contundentes y aporta métodos eficaces para ser
herramientas Gtiles en diferentes campos de
aplicacion.

Es posible generalizar los criterios de conteo de
unidades motoras funcionantes estableciendo un
umbral de seleccién dependiendo de las
caracteristicas de los datos.

En un futuro trabajo se debe buscar aplicar los
técnicas desarrolladas en éste trabajo pero con mas
muestras tomando un grupo de sujetos de estudio
que sea estadisticamente mas apropiado. Estos
resultados permitiran realizar una caracterizacion
més a fondo de las sefiales EMG recopiladas y
relacionarlas con aquellas tomadas en ésta primera
etapa del estudio creando una base de datos amplia
gue proporcione un soporte tedrico para futuros
desarrollos.

El sistema puede ser utilizado como herramienta de
diagnostico para identificar enfermedades
neuromusculares en las personas.
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