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Resumen

El presente proyecto tiene como objetivo el disefio de una plataforma de adquisicion de
sefiales electromiograficas, con el fin de aportar una alternativa de bajo coste frente a los
dispositivos comerciales existentes en el mercado actual. Para ello, se ha realizado el
disefio de un circuito analdgico cuyo fin es adquirir y acondicionar la sefal, y la cual
posteriormente es digitalizada mediante PSoC y enviada a Matlab para aplicar un ultimo
procesamiento digital. Esto puede ser 1til en multitud de aplicaciones como por ejemplo

en protesis o exoesqueletos.

También se ha evaluado la adquisicion de sefial EMG en un usuario real y se ha

comparado con un dispositivo comercial como la placa de evaluacién eHealth.

Ademas, mediante unas graficas se puede obtener informacion relevante de la sefial EMG
durante el tiempo de adquisicion, como la envolvente de la sefial y si el usuario ha

realizado o no fuerza en formato binario.
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1 Introduccion

1.1 Motivacion

Los biopotenciales son sefales generadas por la actividad electroquimica de las células
excitables, donde se produce una diferencia de potencial entre el interior y el exterior de
su membrana, el cual se denomina potencial de reposo cuando las células se encuentran
en este estado y potencial de accion cuando estas reciben un estimulo. Esta actividad
eléctrica tiene lugar debido al intercambio de iones en la membrana celular, lo cual ocurre

en diferentes lugares del cuerpo humano, como por ejemplo en los musculos [1].

La sefal electromiografica es un biopotencial producido durante el proceso de
contraccion y relajacion de los musculos. El estudio de esta sefial permite diagnosticar
diferentes patologias de forma rapida y precisa. En la actualidad, existen diferentes
dispositivos médicos que se basan en la adquisicion y procesamiento de sefial EMG para
realizar diagnosticos, no obstante, no es la Unica finalidad, ya que hoy en dia también
existen diferentes sistemas de ayuda a personas como exoesqueletos o protesis, las cuales
mediante una interfaz apropiada pueden basarse en el reconocimiento de activacion

muscular para realizar una determinada accion.

En los paises occidentales, la tendencia es de crecimiento de la esperanza de vida. Se
estima que en 2050 la poblacion que supere los 65 afios sea mayor que ahora [2]. El
envejecimiento de la poblacion, unido a unos malos habitos de vida, hace que
lamentablemente aumenten ciertas enfermedades, tales como trastornos musculares o
enfermedades cerebrovasculares. Las primeras precisan de métodos de diagnosis basados
en electromiografia y los segundos provocan que en Espafla aumenten cada vez mas el
numero de personas con dafio cerebral adquirido, las cuales ven limitadas sus capacidades
para poder llevar a cabo una vida cotidiana y requieren de ayuda para poder llevarla a

cabo [3].

Pese a que la electronica que se necesita para realizar la adquisicion de sefial EMG es
aparentemente sencilla, los equipos comerciales actuales tienen un precio elevado, lo cual
encarece los equipos médicos de diagndstico u otros aparatos que basen sus acciones en
la adquisicion de esta sefial como los exoesqueletos, por lo tanto, estos dispositivos se

alejan de la poblacion media y dificulta el acceso a ellas.



1.2 Objetivo

El objetivo principal de este proyecto es el disefio, montaje y validacion de una plataforma
de bajo coste capaz de adquirir y acondicionar sefial EMG, de forma que permita conocer

informacidn relevante del usuario.

La estrategia de pruebas elaborada permite evaluar la envolvente de la sefial EMG para
deteccion de activacion muscular, lo cual se puede observar de forma visual mediante la
obtencion automatizada del umbral durante la prueba y las diferentes graficas generadas.
Estas permiten observar la envolvente de la sefal frente al tiempo de la prueba, con el
umbral superpuesto, de forma que visualmente es sencillo analizar la fuerza realizada por
el usuario durante la prueba. Ademas, también se realiza la comparacion de la fuerza con
el umbral, mostrandose de forma binaria la misma, lo cual permite conocer los instantes

de fuerza o reposo.

1.3 Estructura

La memoria se ha distribuido de la siguiente forma:
e Capitulo 2: Estado del arte.

En este capitulo se hablara sobre la sefial EMG, como se origina y su forma. También se
hablaré de la adquisicion de la sefial, como es posible realizarla y consideraciones a tener
en cuenta como interferencias externas y como evitarlas. Finalmente se mencionardn

aplicaciones de la sefial EMG donde se mencionaran ejemplos reales.

El objetivo de este capitulo es enfocar la idea de como la adquisicion de sefial EMG
imprescindible y muy util para determinadas aplicaciones y todo lo que ofrece esta

adquisicion.
e Capitulo 3: Materiales y métodos.

En este capitulo se exponen los diferentes componentes hardware utilizados para disefiar
el circuito de adquisicion, acondicionamiento y digitalizacion. También se explica como
se ha realizado la adquisicion, las consideraciones practicas y se explica el disefio del
circuito de adquisicion y acondicionamiento en las diferentes etapas de las que se
compone. Por tltimo, se define la estrategia de pruebas y como se va a calcular el umbral

de la senal EMG de forma automatica en cada prueba.
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e Capitulo 4: Pruebas experimentales.

En este capitulo se exponen las pruebas iniciales donde se determina la limitacion en la
frecuencia de muestreo de PSoC 4. También se realizan pruebas de validacion del circuito
con sefiales ideales y posteriormente con sefial EMG real, comparando la sefial graficada
en Matlab con la sefial observada en un osciloscopio a la salida del circuito. Por tltimo,
se realizan pruebas de validacion en varios musculos y se compara con la adquisicion
realizada mediante una plataforma comercial como eHealth. Ademas, se realizan pruebas

para la evaluacion de adquisicion de varios niveles de fuerza.
e Capitulo 5: Conclusiones.

En este capitulo se expondran las conclusiones generales y precio aproximado de todo el
circuito. También se mencionaran trabajos futuros, discutiendo sobre posibles mejoras y

aplicaciones.
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2 Estado del arte

2.1 Seiial mioeléctrica

Las membranas celulares se caracterizan por ser semipermeables debido a la distribucion
de cargas en el exterior de la célula ya que en el interior se encuentran las proteinas que
provocan un exceso de cargas negativas y atraen cationes como el potasio (K) y el sodio
(Na) o el cloro (Cl) y repelen los aniones, por tanto, las células son excitables y existe un
potencial de reposo para todas las membranas celulares en el cual la membrana es
permeable al potasio y practicamente nada al sodio. Ademas de la dependencia de la
permeabilidad a un determinado ion, la concentraciéon de un ion a cada lado de la
membrana depende de la magnitud de la fuerza que actiia sobre este. Se crea un gradiente
de difusion debido a las diferentes concentraciones de los iones en el exterior y esto
provoca que dichos iones intenten atravesar la membrana celular para alcanzar un
equilibrio osmético. Por ejemplo, en el caso del potasio se crea un gradiente eléctrico
debido a los iones del interior, lo cual provoca que el potasio se mueva hacia el interior
de la célula al mismo tiempo que la magnitud de este gradiente se ve disminuida ya que
ahora las cargas negativas atraidas que atraen al potasio se ven compensadas por la
entrada del mismo y esto a su vez crea un gradiente de concentracion que debido a que la
concentracion de los iones de potasio es mayor que la extracelular tiende a sacar potasio
de la célula; esto ocurre hasta que se llega al denominado potencial de equilibrio del ion
que es un estado de equilibrio entre las fuerzas que actlian sobre el potasio (gradiente
electroquimico) en el cual el flujo neto entre el interior y exterior de la célula es nulo.
Esto ocurre para cualquier ion y el potencial de equilibrio para cada uno se puede calcular

mediante la ecuacion de Nernst [4].
RT , C,

El tejido muscular por tanto se puede catalogar como excitable ya que ante un estimulo
presenta un cambio en la magnitud de su potencial de reposo de membrana y en caso de
que el dicho estimulo tenga la suficiente intensidad, se generan potenciales de accion.
Esto ocurre debido a que cuando un estimulo excita la célula se producen cambios en la
permeabilidad de la membrana a los iones, sobre todo al sodio y al potasio. En la figura
2.1 pueden verse los diferentes estados por los que pasa una célula, la cual parte de un
estado de reposo y cuando un estimulo es aplicado aumenta la permeabilidad de la

membrana al sodio por lo que este ion entra en mayor cantidad a la célula, y a su vez la
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membrana se hace cada vez mdas permeable a dicho ion lo cual provoca que se produzca
un efecto avalancha de forma que la despolarizacién sea mayor. Mientras tanto, la
permeabilidad del potasio cambia de forma que los iones comienzan a moverse hacia el
exterior de la célula compensando asi la entrada de iones de sodio. El flujo de iones de
sodio y potasio hacia interior y exterior respectivamente provoca que se llegue al
potencial de accion, que es un nuevo estado de equilibrio, en el cual hay una diferencia
de potencial entre el exterior y el interior de la célula, la cual estd despolarizada en este
estado. Cuando se deja de excitar la célula esta vuelve a alcanzar el potencial de reposo,
que es el estado de reposo de esta. Posteriormente la célula no responde a nuevos

estimulos durante un tiempo entrando en un periodo refractario de inaccion [4][5].

+30mV Enerlo Exterios
( K+ ( Kt
|
(Na" Na* (Na* Na*
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0
r 4
Despolarizaciéon Pusti & PG Ambas puertas de
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+ cerradas al potencial
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, n‘ Repolarizacion Exterior
Nat Nat
=55 mV— s -
Potencial \Na™_Na™_ K
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70 mV — —fr e e e e e ——— o, -
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-
I;—_«;_:Z‘ de sodio y
comada z
comada N\ potasio
Canl e 'uwk.n«am

Figura 2.1 Evolucion del potencial de membrana cuando recibe un estimulo [5]

El sistema musculoesquelético tiene la funcionalidad de proporcionar movimiento al
cuerpo humano ya que al contraer los musculos se mueven las articulaciones. La
contracciéon de las fibras musculares esqueléticas del cuerpo humano es controlada
mediante el sistema nervioso por medio de las motoneuronas alfa situadas en la asta
anterior de la médula espinal las cuales reciben la informaciéon de centros motores
superiores como la corteza cerebral. Cada una de las motoneuronas inerva un determinado

nimero de fibras musculares de un grupo muscular, lo cual recibe el nombre de unidad
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motora. Por tanto, se puede decir que un musculo es inervado por un nimero de
motoneuronas, mayor o menor en funcion de la fuerza que se ejerza, que durante la
contraccién musculas se descargan de forma sincronizada. Cuando una fibra muscular
recibe un potencial de accion neuronal genera un potencial de accion el cual da comienzo
al proceso contractil por medio de la liberacion de calcio del reticulo sarcoplédsmico, es
decir, se produce un evento eléctrico (potencial de accién) que provoca un evento
mecanico (contracciéon muscular) [4]. La unidad motora se activa mediante un impulso
nervioso y las ondas de despolarizacion se propagan por las fibras musculares, lo cual da
lugar a una despolarizacion sincronizada de las fibras en la unidad motora y esto provoca
un fendémeno eléctrico que se conoce como sefal mioeléctrica. Cuando se mide esta sefial
con electrodos se mide la suma de los potenciales de accion de todas las fibras musculares
de la misma unidad motora, més conocidos como MUAP (Motor Unit Action Potential).
Por tanto, se puede afirmar que la sefial electromiografica esta formada por la suma de
todos los potenciales de accion de la fibra muscular que se producen en los musculos

adyacentes al musculo que se desea estudiar en detalle [6][7].

La sefial mioeléctrica se caracteriza por ser una sefial de baja amplitud, la cual oscila entre
50uV y 30mV en condiciones normales y presenta informacion relevante en un ancho de
banda comprendido entre 0.4Hz y 512Hz donde la senal comienza a decrecer
directamente con el aumento de la frecuencia [8]. La sefial EMG se compone de los
potenciales de accion de cada una de las fibras que componen el musculo y también se ve
afectada por diferentes artefactos. La sefial EMG adquirida incorpora componentes de
ruido que puede provenir de diferentes origenes: del equipo que se use para realizar la
adquisicion, de la red de alimentacion, interferencias electromagnéticas u otras sefiales
bioldgicas [9]. En la figura 2.2 se puede visualizar una sefial electromiografica (EMG)

sin procesar y su espectro electromagnético.
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Figura 2.2 (a) Sefial EMG sin procesar medida en el biceps del brazo derecho realizando la secuencia

contraccion, relajacion y contraccion. (b) Espectro frecuencial de la seiial registrada [10].

2.2 Adquisicion de la sefial mioeléctrica

Existen dos métodos de adquisicion de la sefial EMG: invasivos y no invasivos. La
diferencia entre ambos métodos es el instrumento que se utiliza para realizar la
adquisicion, para los métodos invasivos se utilizan electrodos de aguja, los cuales se
introducen a través de la piel hasta estar en contacto con el musculo que se desea medir;
en cambio, los no invasivos son electrodos de superficie que se sitian sobre la piel en la
zona muscular que se desea estudiar, por lo que este método es mucho mas util por su

caracter no invasivo y la facilidad de colocar los electrodos.

El sensor utilizado para la adquisicion de la sefial EMG en ambos métodos es el electrodo
que se basa en la conversion de corrientes idnicas con procedencia del cuerpo humano en
corriente eléctrica. Estdn formados por una superficie metalica y un electrolito que se
encuentra en contacto con la piel por lo que la sefial EMG es trasmitida por dos interfaces

distintas, entre la piel y el electrolito y entre este y la parte metalica [11].
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e Interfaz electrodo-electrolito

Cuando el electrodo y el electrolito entran en contacto tiene lugar una transferencia de
electrones en direccion contrario a la corriente neta en el electrodo, cationes en la misma
direccidn de la corriente y aniones en sentido opuesto a la corriente en el electrolito. Esto
se debe a que el electro es un metal y el electrolito es una solucién idnica con carga
formada por movimiento de iones y como no existen electrones libres en ¢l ni cationes o
aniones en el electrodo provoca oxidacion, y a su vez los &tomos de metal oxidados entran
en el electrolito en forma de catidn, el cual se descarga en el electrolito mientras que los
electrones siguen en el electrodo como portadores de carga. Al mismo tiempo, en el
electrolito los aniones pierden electrones los cuales pasan al electrodo y los cationes del
electrolito ganan electrones. Existe este flujo de corriente hasta que estos se igualan,
momento en el cual se alcanza la condicion de equilibrio, en la que el electrolito tiene un
potencial diferente que el resto, el denominado potencial de media celda que es causado

por las reacciones quimicas contenidas [11].

La interfaz electrodo-electrolito encuentra su equivalencia en el modelo eléctrico que
puede observarse en la figura 2.3. En este modelo se puede comprobar una propiedad de
los electrodos, en los cuales para frecuencias altas su impedancia es menor que para las
bajas y es que como se puede observar a frecuencias bajas Cq se comporta como un
circuito abierto y a altas como un cortocircuito, por tanto, la resistencia del electrodo en

ambos casos es de R¢+Rq y Rs respectivamente.

+|l—
O
—_ e
Ehc .
|({
I\
Cq

Figura 2.3 Modelo eléctrico equivalente a la interfaz electrodo-electrolito [11]
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e Interfaz electrodo-piel

Esta interfaz se caracteriza por tener una dependencia de la anatomia de la epidermis,
debido a los continuos cambios de esta y a la acumulacion de células muertas que pueden
hacer varias las caracteristicas del tejido vivo. Asimismo, también influyen en esta
interfaz las glandulas y los conductos sudoriparos de la dermis y epidermis. Al igual que
la interfaz electrodo-electrolito, esta también encuentra su equivalencia en un modelo

eléctrico, el cual se puede observar en la figura 2.4 [11].

| = Ehe

{ Electrodo — o
T E, ) Glandulas y conductos
[ sudoriparos
Gel € % RS {
e . +=Ep
Epidermis &% Ce $Re 4 Cp i Rp

\ —
] €e——3Ru

Dermis y capa subcutanea
Figura 2.4 Modelo eléctrico equivalente a la interfaz electrodo-piel [11]

Como se puede ver, los electrodos introducen una resistencia adicional que puede influir
en la calidad de la sefial EMG que se desea medir, la cual ya de por si se caracteriza por
ser de baja amplitud. Esta resistencia introducida por los electrodos es inevitable ya que
no se puede modificar la estructura, geometria o el material de los electrodos, asi como
tampoco se pueden varias las caracteristicas de la dermis. La tnica opcién que se puede
llevar a cabo con el fin de reducir la resistencia es aplicar un gel conductor entre el
electrodo y la epidermis, con lo cual se facilita la conductividad y la estabilidad de la

sefial ya que se reduce la resistencia entre ambos extremos.

2.3 Interferencias

Es comun que se superponga ruido a la sefial de interés, lo cual puede deberse a diferentes
motivos. Esto puede observarse en la figura 2.5, donde se muestran las posibles fuentes
de interferencia y formas de acoplamiento de estas para el caso de amplificacion de
biopotenciales adquiridos mediante métodos no invasivos, el cual introduce mayores

interferencias que los métodos invasivos [12].
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Figura 2.4 Fuentes de interferencias y acoplamiento en la adquisicion de ECG y EMG [12]
Las fuentes de interferencia pueden clasificarse principalmente en dos grupos [12][13]:

e Interferencias internas del sistema de medida

o Artefactos

Principalmente existen dos fuentes de artefactos que afectan a la sefial, la primera es en
la interfaz electrodo-piel, la segunda en el movimiento del cable que interconecta los
electrodos con el amplificador. Estas fuentes de interferencias son conocidas y pueden
evitarse mediante el disefio electronico correspondiente ya que su espectro de frecuencia

oscila entre 0-20Hz.
o Ruido del amplificador

Existen diferentes tipos de ruido que puedan generar interferencias asociadas al circuito.

Los principales son los siguientes:

-Ruido térmico. Es causado por el movimiento térmico de electrones en el interior de una

resistencia.

-Ruido shot. Es debido a la corriente que se mueve mediante la unién semiconductora y

las fluctuaciones de ella en torno a su valor medio.

-Ruido de contacto. Es debido a la oscilacion de conductibilidad causada por un contacto

que no es correcto entre dos materiales.
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-Ruido popcorn. Es debido a los diferentes defectos que pueden existir en los dispositivos

debidos a los procesos de fabricacion.
e Interferencias externas al sistema de medida

Este grupo de interferencias son debidas a aquellas que no proceden del cuerpo humano
ni del equipo de medida y son debidos a algiin acoplamiento resistivo, capacitivo,

inductivo u electromagnético y a diferentes interferencias.
o Acoplamiento resistivo.

Tiene lugar cuando se emplean impedancias comunes, lo cual provoca diferencias de

potencial entre las referencias.
o Acoplamiento capacitivo.

Se produce una interferencia entre los diferentes conductores del sistema y la fuente de

interferencias. También se puede producir un acoplamiento capacitivo con el usuario.

o Acoplamiento inductivo.

Se produce una corriente que genera un campo electromagnético debido a las inductancias

mutuas existentes entre el sistema y la fuente que genera la interferencia.
o Acoplamiento electromagnético.

Este acoplamiento es igual al acoplamiento capacitivo e inductivo creados por campos
electromagnéticos siempre que la distancia de acoplamiento entre el sistema y la fuente
de interferencias es del orden de A/2 o mayor. Aunque para bajas frecuencias este
acoplamiento puede ser ignorado ya que la distancia supera las centenas de metros, por

lo que tan s6lo se considera el acoplamiento capacitivo e inductivo de forma individual.
o Interferencia de la red

Esta interferencia esta formada por un campo eléctrico y magnético. El primero induce
una corriente a través de la capacidad formada entre el usuario y la red, lo cual provoca
una caida en el voltaje entre los electrodos. Ademads, también induce otra corriente a
través de la capacidad formada entre los cables y la red eléctrica, lo cual provoca una
caida en el voltaje en la interfaz electrodo-piel. Esto provoca una diferencia de potencial

entre el usuario y la referencia, lo cual genera una senal en modo comun a la entrada del
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amplificador. En cambio, el campo magnético, induce un voltaje generado al cruzar el

lazo cerrado por los cables, el usuario y amplificador.
o Electricidad estatica

En ocasiones el propio movimiento del usuario puede provocar corrientes que atraviesen
al mismo y los electrodos, provocando de esa forma caidas en el voltaje, lo cual es

relevante si las impedancias de estos son altas.
o Interferencia de radiofrecuencia

Las interferencias de radiofrecuencia son causadas por cualquier equipo en el entorno del

usuario.

2.3.1 Eliminacion de interferencias

Existen diferentes técnicas de eliminacion de las interferencias, tanto para eliminar las

que son externas al circuito como las internas [12][14].

e Se pueden evitar los artefactos reduciendo la impedancia de la piel mediante la
utilizacion de geles o también realizando una pequena abrasion de la piel.

e Se puede eliminar el ruido generado por el movimiento de los cables mediante la
utilizacion de un amplificador de ganancia unitaria conectado al electrodo.

e Para evitar las interferencias de red se debe alejar al usuario y al circuito de
adquisicion de la fuente de interferencias y para evitar acoplamiento entre los
cables estos se han de trenzar. No obstante, también puede aplicarse un filtrado
Notch a la frecuencia de la red para eliminar esta interferencia.

e Aplicar la técnica de promediado espacial.

e Filtros adaptativos para eliminar interferencias RF.

2.4 Tipos de electrodos y posicionamiento

Tal y como se indica en 2.2, existen dos tipos de adquisicion de la sefial EMG: invasivo
y no invasivo, para los cuales se emplean diferentes tipos de electrodos. Para el primer
tipo de adquisicion se usan electrodos intramusculares y para el segundo, electrodos de
superficie, ejemplo de los cuales se observan en las figuras 2.5 y 2.6 respectivamente. Los

primeros se caracterizan por permitir un registro mas localizado del musculo tanto a nivel
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superficial como a mayor profundidad, ademas que requieren un menor grado de
preparacion de la piel y captan un mayor espectro de frecuencia con la desventaja de que
son invasivos mientras que los segundos no lo son y se diferencian por ello principalmente
y también porque permiten una medida global del musculo por lo que sélo es posible
estudiar los musculos de forma superficial, lo cual provoca que haya que preparar mas la
piel y se obtenga un menor espectro de frecuencias, pero en cambio no existen

limitaciones en la superficie estudiada ni en el tiempo de registro.

Figura 2.6 Electrodos superficiales con pregel

Con el fin de realizar correctamente la adquisicion de la sefal se ha verificar que los
electrodos estén colocados sobre el musculo que se desea medir y también se ha de tener
en cuenta la distancia entre los propios electrodos y la orientacion de los mismos, la cual
ha de seguir la direccion de las fibras ya que es la direccion del potencial de accion. Esto
estd recogido en la normativa Seniam [16], la cual aplicada a este proyecto recomienda

que para electrodos bipolares EMG la distancia entre estos sea de entre 2 y 3 cm para
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musculos grandes o si estos son relativamente pequetios, la distancia entre los electrodos
no ha de ser superior a Y4 del tamafio de la fibra muscular con tal de evitar las

interferencias de tendones u otras terminaciones de las fibras.

Aparte de colocar los electrodos en la zona de interés, también se ha de colocar uno o
varios electrodos de referencia en partes que sean eléctricamente silenciosas, de forma

que el potencial se mida respecto a dicha referencia.

2.5 Aplicaciones de la seiial EMG

Existen numerosas aplicaciones basadas tanto en analisis temporal como temporal de la
sefial EMG procesada. Un ejemplo de ello es [17] donde se describen técnicas de
procesamiento de sefial EMG para diagnostico de trastornos neuromusculares, basadas en
algoritmos matemadticos y métodos estadisticos que permiten identificar, clasificar y
editar la sefial EMG de forma automatica. En este trabajo concluyen que es posible
diagnosticar dafios neuromusculares basandose en variaciones de la morfologia de los
potenciales de unidad motora y del proceso en el reclutamiento de las fibras musculares
respecto a los patrones normales, ya que esto implica cambios anatomicos y
fisiopatologicos. Tal y como se muestra en la figura 2.6, se pueden observar diferencias
entre las sefiales EMG medidas en un musculo sano, uno con un patrén neurdégeno y otro

ultimo con un patrén midgeno.

Healthy Neuronal Muscular
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Ml | | e | [ oA
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Figura 2.6 Diferencias en la sefial EMG entre un musculo sano, uno con patréon neurégeno y otro con patron

miégeno [17]

Otro ejemplo de aplicacion de EMG es en el andlisis de la marcha como en [18], donde
se evaltan casos de inestabilidad articular o lesion de ligamentos gracias a la sefial EMG

ya que de ella se pueden extraer caracteristicas como el tiempo de activacion y
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coordinacion intermuscular, lo cual permite valorar patologias en el trastorno del

movimiento que pudieran tener origen neurologico.

También se puede utilizar sefiales EMG en medicina laboral y ergonomia ya que permite
evaluar la fatiga muscular. Esto es debido a que en actividad muscular prolongada se
producen unos determinados cambios electrofisioldgicos relacionados con la aparicion de
fatiga muscular, lo cual se puede observar en la sefial EMG. Esto se aplica para evaluar
la existencia o no de fatiga, su desarrollo temporal y cotejar su comportamiento en
diferentes situaciones como por ejemplo en el impacto de tareas de trabajo [19]. Ademas,
se puede emplear también con fines deportivos, esto es interesante desde el punto de vista
del rendimiento deportivo, ya que el estudio muscular permite la mejora en eficaciay ello
se traduce en que un trabajo muscular requiera de menor esfuerzo o en la prevencion de
lesiones. Por lo tanto, el estudio de sefial EMG ayudaria en estos casos a mejorar una
tarea, tanto desde el punto de vista de activacion muscular como de fatiga, en base a un
analisis frecuencial [20]. No obstante, cabe mencionar que no existe relacion entre

actividad EMG y fuerza, tan s6lo a nivel cualitativo [21]

Otro caso en el que se puede emplear la sefial EMG es para el reocnocimiento de
movimiento, como en [22]. En este trabajo se realiza la extraccion de caracteristicas
necesarias y la clasificacion de las mismas para diferenciar el movimiento de los dedos
de una mano. Para ello, emplean identificacion difusa, lo cual les permite interpretar
conjuntos difusos distinguibles y extraer reglas de los datos basados en la delimitacion
elipsoidal, que utilizan una medida media recortada para evitar conjuntos de datos poco
frecuentes. Esta clase de estudios son muy utiles para aplicaciones como protesis o
exoesqueletos, lo cual es muy util para personas que sufren pérdida de movilidad y
requieren de asistencia. Un ejemplo de estos ultimos es [23], donde se disefia un
exoesqueleto controlado por sefiales EMG. Inicialmente validaron la funcionalidad del
exoesqueleto calculando las diferentes posiciones del exoesqueleto estan basadas en la
salida predictiva de una red neuronal con un modelo de activacion EMG que parametriza
el retraso electromecénico. Finalmente se obtuvieron del antebrazo izquierdo de un
usuario real, accionando los dedos de la mano, obteniendo buen feedback del usuario

respecto al movimiento realizado.

Como ultimo ejemplo cabe mencionar el de exoesqueletos controlados por EMG para
rehabilitacion como por ejemplo el disefiado en [24] donde disefian una interfaz capaz de
detectar actividad muscular del grupo muscular Flexor Digitorum Superficialis y mover
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los dedos del paciente. Gracias a ello estos proyectos se puede crear un sistema destinado
a personas que pierden musculatura de la mano tras sufrir una enfermedad

cerebrovascular, una lesion o alguna operacion.
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3 Materiales y métodos
3.1 Hardware
3.1.1 PSoC 4: CYCKIit-044

Los dispositivos PSoC (Programmable System on Chip) de la marca Cypress son
microcontroladores que se caracterizan por el manejo de sefiales tanto analdgicas como
digitales debido a que son capaces de integrar modulos analdgicos y digitales en el mismo
chip, ademas de poder reconfigurar de forma dindmica las entradas y salidas. PSoC es
muy flexible debido a su facilidad en el desarrollo de sistemas electrénicos embebidos,
lo cual supone una ventaja ya que el numero de circuitos integrados para interconectar
sistemas analdgicos y digitales es menor. Hay un gran nimero de placas de desarrollo de
PSoC, pero en este proyecto se usa el kit de desarrollo CYCKIT-044, el cual esta basado
en un PSoC 4 de la familia 4200M de Cypress y un PSoC 5 que sirve para programar el
PSoC 4 y para establecer conexiones con el ordenador mediante la UART. En la figura
3.1 se pueden observar las diferentes partes y los pines que se pueden encontrar en la
placa que se va a utilizar en este proyecto y como se puede ver, muchas tiras de pines son
compatibles con la placa de Arduino de forma que se puede hacer uso de ella para realizar
un proyecto usando ambos sistemas. También se pueden ver pines de conexion al PSoC
5, el cual se puede programar y se puede hacer uso de él, aunque de forma mas compleja

[25].

23 13 2221 20

1 Power and Status LED

19 |2 USB connedtor (J6)

16 |3 Syslem power supply jumper (}9) and
1DO (3.3V)

4  PSoC 5IP programmer and debugger

18 (CY8C58681THPO39)

5 PSoC 5IP I/O header (I18)

6 PSoC 4200M (CYBC4247 AZIM485)

16 |7 PSoC 4200M program and

15 debug header (113)

8 Digilent® Pmod™ compatible 1/O
header (116)

8 91011 1213 9 FSoC 4200M shest befion

10 Arduino™ compatible power header (11)

11 RGB LED

12 User button

13 Arduino compatible |/O headers
U2/13/)4)

14 Header for Raspberry Pi J15)

15 3-Axis Accelerometer

16 CapSense Proximity headers (J10/J11)

17 PSoC 4200M current measurement
jumper (114)

18 CapSense Gesture Pad

19 PWM Temperature Sensor

20 Cypress FRAM 1 Mb [FM24V10G)

21 Ambient Light Sensor

22 32.768 kHz crysial

23 PSoC 5P program and debug header (15)
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Figura 3.1 Detalles de PSoC CYCKIT-044 [26]
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Lo que caracteriza a la placa de este kit y la diferencia de otras es que estd basada en

PSoC 4, cuyos diferentes bloques se pueden observar en la figura 3.4, los cuales estan

claramente diferenciados y cabe destacar los siguientes [25][26]:

CPU. Formada por el microprocesador ARM Cortex-MO de 32 bits que funciona
a 48 MHz, una memoria flash de 32 KB, una memoria SRAM de 4 KB y una
memoria SROM de 4 KB. LA memoria flash se encuentra mapeada en la region
de codigo de la CPU, la SRAM esta mapeada en la region SRAM de la CPU, los
registros de los periféricos estdn mapeados en la region de periféricos y la
memoria SROM contiene las rutinas de arranque y configuraciéon. También se
puede emular una EEPROM, de forma que se guarden datos que sobrevivan a
procesos de encendido-apagado. Todos los elementos que componen la CPU estan
interconectados por el bus AHB, el cual también comunica la CPU con los
periféricos. El procesador soporta interrupciones y excepciones, la diferencia es
que las primeras son eventos generados por periféricos mientras que las segundas
son eventos generados por la CPU y, en ambos casos se interrumpe el programa,
se guardan los datos y se ejecuta una subrutina asociada.

Programmable Digital. En este bloque se encuentran cuatro TCPWMs de 16 bits
y cuatro Universal Digital Blocks (UDB) los cuales se pueden configurar para
definir su comportamiento, soportando los protocolos SPI, UART e I12C y ademas
pueden generar interrupciones para despertar al PSoC del estado Deep-Sleep.
Cada TCPWM puede comportarse como timer, counter, capture, quadrature
decoding, PWM, pseudo-random PWM o PWM con tiempos muertos.
Programmable Analog. En este bloque se encuentran los diferentes periféricos
analogicos integrados en PSoC 4:

o Dos Low Power Comparator (LPC) cuyas salidas pueden ser leidas por la
CPU vy generar interrupciones. Los LPC se pueden usar para comparar
sefiales externar y voltajes generados internamente.

o Un conversor analdgico digital (SAR) de 12 bits (también puede
configurarse a 8 o a 10 bits) que mide tensiones en el rango entre 1.71 V
y 5.5 V y puede realizar la adquisicion utilizando hasta 8 canales y un
canal extra llamado “injection channel”. Se puede alcanzar una velocidad
de muestreo de 1 Msps con una resolucion de 12 bits, para lo cual el reloj

funciona 18 MHz con el reloj del sistema (IMO) configurado a 36 MHz.
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Todas las entradas deben estar en el rango Vssay Vppa ademas de estar
limitadas por la Vrer utilizada. Para filtrar el ruido de las referencias se
puede conectar un condensador de bypass en el pin P[1.7] con el fin de
aumentar la velocidad de muestreo.

o Dos amplificadores operacionales.

o Multiplexores analdgicos en los cuales se pueden conectar hasta 64
canales analdgicos en modo single o 32 en modo diferencial.

o Capsense. Entre los periféricos analdgicos cabe destacar el que se
incorpora en la placa de este kit como se puede observar en la imagen 3.3.
Capsense es un sensor tactil capacitivo. Cuando este censor tactil no se
utiliza se pueden emplear los dos convertidores digitales-analogicos (de 7
y 8 bits) de corriente en modo independiente.

e System Resources. Este bloque se compone de:

o El sistema de entrada/salida se compone de 36 GPIO distribuidos en 5
puertos. Los GPIO se caracterizan por comportarse como entrada o salida
digital o analdgica, poder absorber 8 mA y ser capaz de proporcionar 4
mA actuando en modo digital, registros independientes de
lectura/escritura, permiten interrupciones en flancos de subida o de bajada
, permiten seleccionar los umbrales de voltaje entre CMOS y LVTTL y
cada pin permite la configuracion individual en cualquiera de los 8 modos
de funcionamiento (High Impedance Analog, High Impedance Digital,
Resistive Pull Up, Resistive Pull Down, Open Drain Drives Low, Open
Drain Drives High, Strong Drive y Resistive Pull Up & Pull Down). Los
pines se pueden conectar a los periféricos mediante la matriz de entrada y
salida HSIOM que multiplexa la sefial de los periféricos para conectarla al
pin seleccionado.

Los pines GPIO que se configuran como “High Impedance Analog mode”
son conectados a los recursos analdgicos mediante los multiplexores
AMUX A/B. Los pines P1[2] y P1[3] estan conectados directamente a las
salidas de los operacionales OPAMPO y OPAMPI, lo cual es importante
conocer con el fin de ahorrar recursos del sistema y ganar eficiencia.
Ademas, los pines PO[3:0] estan conectados directamente a las entradas

LPCOMPO y LPCOMPI.
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o Relojes. PSoC 4 incluye dos fuentes de reloj internas basadas en dos
osciladores de 3-48 MHz y de 32 kHz, un reloj externo (EXTCLK)
generado por la sefal de un pio I/O, un reloj de alta frecuencia (HFCLK)
hasta 48 MHz generado desde el IMO o el EXTCLK, un reloj de baja
frecuencia (LFCLK) generado por el ILO, un reloj dedicado (SYSCLK)
hasta 48 MHz generado por el HFCLK, 4 divisores de reloj para
periféricos los cuales cuentan cada uno con 3 divisores de 6 bits
concatenables y 16 relojes analdgicos y digitales para periféricos.

o Alimentaciéon. PSoC 4 se puede alimentar por una tensiéon que se encuentre
en el rango de 1.71-5.5 V y si la alimentacion es mayor de 1.89 V PSoC
usa los reguladores internos. Es importante conocer que Vppsy Vppp han
de tener la misma tension y en caso de ser alimentados por distintas fuentes
Vppa ha de estar antes disponible. También se puede monitorizar la
alimentacion y generar interrupciones cuando se detecta un voltaje por
debajo del umbral, por ejemplo.

o Modos de operacion. PSoC 4 tiene diferentes modos de operacion con el
objetivo de hacer reducir el consumo, adaptandolo a cada aplicacion. Estos
modos son los siguientes (ordenados de mayor a menor consumo):

= Active: Todos los periféricos estan disponibles y la CPU activa.

= Sleep: Todos los periféricos estan disponibles, en cambio, la CPU
estan en stand-by hasta que ocurra una interrupcion y la SRAM no
puede realizar lecturas ni escrituras, pero mantiene sus datos.
Después de que ocurra una interrupcion PSoC pasara a estar en
modo Activo. Este modo es ttil cuando los periféricos tienen que
estar activos pero no es necesario el uso de la CPU.

= Deep-Sleep: En este modo los periféricos, la CPU y los relojes
estan deshabilitados, tan solo esta habilitado el reloj ILO y el
bloque 12C. PSoC entrard en modo Active cuando ocurra alguna
interrupcion de 12C, watchdog, pines, LPC y LVD. Es adecuado el
uso de este modo cuando los periféricos no son necesarios, pero se
requiere despertar al sistema peridodicamente.

= Hibernate mode: En este modo estan deshabilitados los relojes y
los periféricos sincronos, tan solo estan activos los pies y los LPC,

mientras que la SRAM vy los registros de las UDBs se mantienen.
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Cuando ocurre una interrupcion en los pines o en los LPC PSoC
despertara se reiniciard y pasara al Active Mode. Existe una
funcion para conocer la causa del reset.

Stop mode: En este modo todos los periféricos estan deshabilitados
y la SRAM vy los registros se borran, ademas los pines pueden estar
congelados manteniendo su drive mode y sus estados 16gicos. Tan
solo se puede salir de este modo es mediante el pin Wakeup PO[7]
que puede ser activo a nivel bajo o a nivel alto y ha de ser
configurado antes de entrar en este modo. Al igual que en el modo
Hibernate la salida de este modo es mediante un reset y también es
posible conocer la causa del reset. Cuando PSoC pasa a modo
Active es necesario activar los pines ya que siguen estando
congelados a no ser que se use la funcion necesaria. Este modo es
util para tener un consumo minimo y se dispone de un controlador

que sea capaz de activar el pin wake-up.

o Watchdog Timer. Este timer tiene la funcionalidad de realizar un reset

automatico del PSoC cuando pasa un intervalo de tiempo previamente

configurado a no ser que se anule por firmware. También puede ser usado

para generar interrupciones o como wakeup en los modos de bajo consumo

ya que puede activarse en los modos Active, Sleep y Deep-Sleep. Este

timer cuenta con dos contadores de 16 bits y uno de 32 que pueden trabajar

de forma independiente o en cascada.

o Sistema de reset. PSoC puede ser resetado por diferentes causas:

Power On Reset

Brownout Reset

Watchdog Reset

Reset por software

Reset externo

Protection Fault Reset
Hibernate Mode Wake Up Reset
Stop Mode Wake Up Reset
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Figura 3.2 Diagrama de bloques de PSoC 4 [38]

En este proyecto se ha utilizado el software PSoC Creator en su version 4.4 para
programar el microcontrolador. Este entorno de desarrollo permite la configuracion de
los bloques digitales y analogicos del microcontrolador ademas de permitir la escritura

del cddigo de programacion en lenguaje C.

Cabe mencionar que inicialmente se comenzo a usar el kit CY8CS8LP el cual esta basado

en un PSoC 5 cuyas caracteristicas son las siguientes [27]:

e CPU ARM Cortex-M3 de 32 bits, 32 entradas de interrupcion.

e Memoria flash de 256 KB con cache y funciones de seguridad y 32 KB de flash
adicional para codigo de correccion de errores

e 064 KB de RAM

e EEPROM de 2 KB

e 32 GPIO

e SAR de 12 bits a 1 Msps y DelSig de 20 bits y 4 DACs de 8 bits y programables.

e 4 comparadores, 4 amplificadores opracionales y 4 amplificadores de ganancia
programable.

e 62 GPIOs

e Controlador de acceso directo a memoria DMA) de 24 canales.

e DFB. Filtro digital de 24 bits.

e Rango de voltaje 1.71-5.5 V

e Interfaz UART, SPI, 12S, LIN 2.0, 12C

e Periféricos digitales y reloj programable
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Entre otras cosas el uso de PSoC 5 segin pruebas permitia una mayor tasa de muestreo
por lo que permitiria mas flexibilidad en la adquisicion de la sefial EMG y podria incluso
adquirirse tras una pequefia etapa de amplificacion, pero finalmente no pudo usarse este
kit debido a un posible problema en el kit ya que los pines GPIO no funcionaban

correctamente.

3.1.2 INA 128P

En el presente proyecto se ha utilizado el amplificador de instrumentacion de baja
potencia INA 128p. Las principales caracteristicas de este amplificador son las siguientes

[28]:

Tabla 3.1 Caracteristicas del amplificador de instrumentacion INA128P

Fabricante Texas Instruments
Canales 1

Ancho de banda de 3 dB 200 kHz

CMRR 120 dB

Corriente de polarizacion de entrada (In) | 5 nA

Voltaje de compensacion de la entrada | 250 uV

(Vos)

Corriente operativa 700 uA

Rango de temperatura operativa -40°C hasta +125 °C
Montaje Through Hole
Encapsulado PDIP-8
Dimensiones: 4.57x9.81 x 6.35 mm
Rango de alimentacion (Vin) +2.25 V hasta 18 V
Error de ganancia 0.012%

Densidad de ruido de tension de entrada | 8 nV/sqrt Hz
Ganancia 1-1000

Producto para ganancia de ancho de banda | 1.3 MHz

(GBP)

No linealidad integral 0.012%

Resistencia de entrada maxima 100 GQ
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Bajo voltaje de compensacion 50 pV maximo

Baja deriva 0.5 pV/°C méximo

Entradas protegidas 40V

En la figura 3.3 se puede observar el diagrama y la configuracion de los pines del
amplificador, ademas de la formula de la ganancia del mismo, la cual varia en funcion de

la resistencia Rg situada entre los pines 1 y 8 del encapsulado.

V+
T? INA128:
INA128, G=14+ 50KQ
Voo 2| | Over-Voltage Re
N Protection
1
6
Rg OV,
8
5
—O Ref
V+ o 3 Over-Voltage
IN Protection | Q

Figura 3.3 Diagrama y configuracion de pines INA 128P [28]

3.1.3 Amplificadores operacionales

e [F353N

Se ha utilizado el amplificador operacional LF353N, el cual tiene las caracteristicas

mostradas en la tabla 3.2 [29].

Tabla 3.2 Caracteristicas del amplificador operacional LF353N

Fabricante Onsemi/Fairchild
Montaje Through Hole
Encapsulado PDIP-8

Canales 2
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Tensiéon de alimentacion diferencial | £18 V

maxima

Producto para ganancia de ancho de banda | 4 MHz

(GBP)

Velocidad de sesgo (Vs) 13 V/us

Voltaje de compensacion de la entrada | 10 mV

(Vos)

Temperatura operativa 0°C hasta +70°C
Corriente de polarizacion de entrada (In) | 200 pA
Corriente de sumistro operativa 6.5 mA

Apagado No shutdown
CMRR 70 dB
Densidad de ruido de tension de entrada | 16 nV/sqrt Hz

Dimensiones

34x9.2x6.4mm

dB de ganancia de voltaje

100 dB

Figura 3.3 Diagrama y configuracién de pines LF353N [29]
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3.1.4 Componentes discretos

Se han utilizado diferentes componentes discretos THT para formar las diferentes etapas

del circuito disefiado, los cuales se resumen en la tabla 3.3.

Tabla 3.3 Componentes discretos empleados en el circuito eléctrico

Componente Caracteristicas
Resistencias -82 Q
-100 kQ
-2x3.3kQ
2x1kQ
-5 x 180 kQ
-2 x 680 kQ
Condensadores ceramicos -3x0.1 uF
-10 nF
Diodos -2 x 1N4148
Potenciometro -10 kQ

3.1.5 eHealth
Los desarrolladores Cooking Hacks lanzaron una placa de evaluacion mediante la cual
con Arduino o Raspberry Pi se podian obtener datos biométricos mediante la adquisicion

de sefales bioeléctricas a través de los 10 sensores de los que dispone esta placa que son
[30]

e Pulso y oxigeno en sangre

e Electrocardiograma (ECG)

e Respiracion

e Temperatura corporal

e Presion arterial

e Posicion del usuario

e Respuesta galvénica de la piel (GSR)
e Glucometro

e Electromiografo
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Esta placa puede observarse en la figura 3.4 y en la misma se han indicado los pines de

conexion de los diferentes sensores.

Body position connector Digital I/0 connectors

Pulse oximeter connector

GLCD push-button
Blood pressure connector

GSR connector

Airflow connector
Temperature connector

EMG connector
EMG / ECG Jumpers

Glucometer
connector

‘?’\K;&g [TrT.

Graphic LCD

Figura 3.4 Conexiones de la placa de evaluacion eHealth [30]

La placa tiene multiples ventajas ya que puede ser alimentada tanto por una fuente de
alimentacion externa como por USB mediante de Arduino o Raspberry por los puertos

correspondientes.

En este proyecto se va a utilizar la placa para realizar la adquisicion de sefial EMG, por
lo que se ha poner el Jumper en posicion EMG y conectando los electrodos en los bornes

correspondientes (el superior se corresponde con el de referencia).

El circuito eléctrico de la placa eHealth para la adquisicion de sefial EMG puede
observarse en la figura 3.6, en la cual se muestra el esquematico del circuito EMG de la

placa y consiste 4 etapas:
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e Amplificacion diferencial.

Esta etapa consiste en la amplificacion de un canal diferencial mediante el amplificador
operacional ADS8221. Esta etapa tiene una ganancia de 206 ya que segun su

documentacion esta se calcula de la siguiente forma [31]:

G=1+ 49.4 kQ [2]

Rg

El AD8221 con una ganancia superior a 100 ofrece un CMRR de 140 dB para frecuencias
menores a 10 Hz, el cual decrece y llega a 100 dB para frecuencias de 1 kHz como puede

observarse en la figura 3.5.

160 —rmm T

GAIN = 1000
—t-ttr—iy
| GAIN = 100 [

=

CMRR (dB)
—
[~
o
Fﬁ
2
"
-

g0 1

60

40 :
0.1 1 10 100 1k 10k 100k i

3145017

FREQUENCY (Hz)
Figura 3.5 CMRR frente a frecuencia del AD8221 [31]

e Rectificacion

En esta etapa se rectifica la sefial con un rectificador de precision de onda completa
mejorado utilizando dos diodos y dos amplificadores operacionales. Esta etapa tiene
ganancia unitaria ya que todas las resistencias tienen el mismo valor, su Unico fin es que

el rango de tension esté en valores positivos.

e Suavizado

Esta etapa se compone de un paso bajo inversor con frecuencia de corte a 1.975 Hz como

se ha podido calcular en base a la funcion de transferencia del filtro:
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1

H(jo) = — 72 tusf [3]

R, i
2 J+R13C

La finalidad de este filtro paso bajo tras la etapa de rectificacion es eliminar las
frecuencias superiores a la frecuencia de corte, de forma que se obtendria la envolvente

de la sefial, lo cual es suficiente para detectar activacion muscular.
e Amplificacion

Finalmente se encuentra una etapa de amplificacion la cual consiste en un amplificador
inversor con ganancia regulable mediante un potenciometro, lo cual permite amplificar
mas o menos la sefial a la salida en funcion de las necesidades. La ganancia de esta etapa

se puede calcular mediante la férmula 4:

SIG _ Potenciémetro [4]
SMOOTH R

En la figura 3.6 puede observarse el esquematico de la eHealth, donde se encuentran todas

las etapas mencionadas anteriormente.

RECTIFY

Figura 3.6 Esquematico de la placa de evaluacién eHealth [30]

En este proyecto se ha utilizado eHealth para realizar la adquisicion de sefial EMG con el
fin de comparar una placa comercial con el circuito diseiiado, para ello, se ha usado
también PSoC para realizar la digitalizacion de la sefal y enviarlo a Matlab mediante
puerto serie. Para ello, se ha alimentado la placa de eHealth mediante el pin de 5V de

PSoC y se han puesto las tierras en comin como puede verse en la figura 3.7. En este
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caso PSoC lee el pin A0 de eHealth de forma que obtiene la envolvente de la senal

mediante la lectura del pin analdgico.

Figura 3.7 Conexion entre PSoC 4 y eHealth

3.2 Adquisicion de la sefal

3.2.1 Electrodos
La captacion de senal EMG se realiza mediante un método no invasivo utilizando
electrodos superficiales con pregel, ademas, la colocacion de estos electrodos es muy

sencilla y nada molesta. En la figura 3.8 pueden verse los electrodos empleados.

Figura 3.8 Electrodos superficiales con pregel
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Cabe mencionar que estos electrodos superficiales registran potenciales de todos los
musculos dentro de su alcance, asi que es posible que otros musculos puedan interferir en
la senal de estudio, aunque en las pruebas que se realizaran se van a medir musculos

relativamente grandes por lo que no habra interferencias importantes.

3.2.2 Ubicacion y colocacion
Tal y como se indica en 2.3, es importante que los electrodos se coloquen en el musculo
que se desea medir a una distancia de un par de centimetros en si y con una orientacion

en direccion de las fibras musculares.

Se han realizado pruebas midiendo actividad muscular en parejas de musculos
antagonistas para evaluar la fuerza adquirida en cada canal en cada momento y los grupos

musculares antagonistas que se han medido han sido los siguientes:

e Extensor digitorum y grupo muscular flexor compuesto por carpi radialis y carpi
ulnaris (Figura 3.9)
e Biceps y triceps (Figura 3.10).

Right flexor carpi ulnaris

Figura 3.9 A la izquierda se muestra el grupo muscular medido formado por los misculos flexores carpi

radialis y carpi ulnaris superficiales [32]. A la derecha se muestra el extensor digitorum [33]
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BICEPS BRAQUIAL
P {agonista)

TRICEPS BRAQUIAL
{antagonista)

Figura 3.10 Musculos biceps y triceps [34]

En este proyecto se emplean 5 electrodos de forma simultdnea, lo que es equivalente a
dos canales. Un electrodo se coloca en la mufieca del brazo que queda inmévil y los dos
pares se colocan en dos musculos diferentes respectivamente tal y como puede observarse

en las figuras 3.11, 3.12 y 3.13.

Figura 3.11 Electrodo de referencia en muiieca del brazo izquierdo

42



Figura 3.12 Colocacion de electrodos para realizar adquisicion de grupo muscular flexor a la izquierda y

extensor digitorum a la derecha

Figura 3.13 Colocacion de electrodos para realizar adquisicion de biceps y triceps
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3.2.3 Consideraciones practicas

Es importante limpiar bien la zona antes de colocar los electrodos, basta con una toallita

humeda, ya que los electrodos llevan pregel, lo cual ya facilita la conductividad.

Aparte de limpiar la zona es importante la colocacion de los electrodos, sobre todo el de
referencia, ya que de forma contraria se obtienen sefiales muy ruidosas. En las pruebas
realizadas en el presente proyecto se han probado varias ubicaciones para el electrodo de
referencia, en los codos de ambos brazos y en el hueso de la mufieca del brazo que quedara
inmovil durante la prueba, siendo la mejor ubicacion esta ultima ya que con las dos

anteriores se han obtenido sefiales muy ruidosas.

3.3 Procesamiento y acondicionamiento de la sefal

Se ha disefiado un circuito con la finalidad de poder realizar la adquisicion de un canal de
datos y acondicionamiento de la sefial EMG mediante las etapas de: adquisicion y
preprocesamiento, filtrado, rectificacion y una amplificacion final. Posteriormente, la
sefial EMG, tras ser digitalizada y enviada a Matlab por PSoC se le realiza una etapa de
acondicionamiento de forma digital. El circuito analogico de un canal disefiado se puede

observar en la figura 3.14.

Figura 3.14 Esquematico del circuito final disefiado

En la figura 3.15 se puede observar el circuito final montado en una protoboard. El
circuito se ha alimentado con dos pilas de 9V conectando el terminal negativo de la
primera y el positivo de la segunda entre ellas y a la tierra comtn del circuito, de forma

que el terminal positivo de la primera es +9V y el negativo de la segunda -9V.
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Figura 3.15 Circuito final con todas las etapas montado en protoboard

3.3.1 Adquisicion

En esta etapa inicial se realiza la adquisicion de un canal de sefial EMG mediante el
amplificador de instrumentacion INA 128P y se realiza una amplificacion de la sefial de
610.75 en base a la formula 5 que proporciona el fabricante y a la utilizacién de la

resistencia Rg de 82 Q. El circuito disefiado puede observarse en la figura 3.16.

50 kQ 50 kQ
S0KD _ g 4
Rg 820

= 610.75 [5]

Gl=1+

Figura 3.16 Circuito de etapa de adquisicién
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Se ha disenado esta etapa con el fin de que se realice casi toda la amplificacion en ella
con el fin de que no se reduzca el valor de CMRR ya que el INA 128P tiene un rechazo
de ganancia en modo comun minimo de 120dB en la frecuencia de interés y al acoplar
mas etapas en cascada con mas amplificadores operacionales es posible que disminuya
este valor, de igual forma que la tolerancia de las resistencias también puede afectar en la

disminucion del CMRR.

3.3.2 Filtrado

Esta etapa determina el ancho de banda del circuito. La sefial EMG tiene componentes
frecuenciales relevantes en el rango comprendido aproximadamente entre 15-500Hz pero
el ancho de banda de esta etapa de filtrado estd comprendido entre 15.91-1000Hz. Esto
se ha realizado asi debido a que los valores de los componentes que se disponian hacian
mas factible el montaje de un filtro paso bajo con esta frecuencia de corte ya que no se
tenian los componentes necesarios para disefiar un filtro paso bajo con frecuencia de corte
de 500Hz, ademas, esto no es muy relevante debido a que la salida del circuito es la

envolvente de la sefial EMG, es decir, las bajas frecuencias.

Aunque en este proyecto tan solo se evalue la amplitud de la sefal ya que tan solo se
digitaliza la envolvente de la sefial EMG, se ha disenado esta etapa de filtrado digital que

consta de dos filtros: uno paso alto y otro paso bajo.

El objetivo del paso alto es eliminar el nivel de DC que pueden introducir los electrodos
y también las bajas frecuencias introducidas por artefactos. El disefio del filtro paso bajo
se ha realizado en funcién del calculo de su funcion de transferencia, la cual se muestra
en la ecuacion 6 y de ella se obtiene la ecuacion 7, de la cual se obtiene el valor de 100
kQ para R; fijando 0.1 pF para C;. En la figura 3.17 se puede observar el circuito que

forma el paso alto pasivo de orden 1 disefiado.

1

v (5) = 4 [6]

1% 1
01 1+C1R

R, L = ! = 100 kQ [7]

T 2mf.Cy  2m15%0.1x1076
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VOt 1 V02

100kQ

Figura 3.17 Circuito de paso alto pasivo

El filtro paso bajo tan sélo tiene funcion limitar las frecuencias maximas a 1 kHz, de
forma que no haya frecuencias grandes que puedan interferir en el comportamiento de los
diferentes componentes electronicos. Se ha disefiado un filtro paso bajo activo no inversor
de primer orden con el fin de que no invierta la salida, para ello igual que en el filtro paso
alto, el disefio se ha basado en la funcién de transferencia que se ha calculado para el
filtro, la cual se muestra en la ecuacion 8, y de ella, mediante los calculos necesarios se
obtienen las ecuaciones de disefio 9, 10 y 11, mediante las cuales se obtienen los valores
de Rs3, R4 y Rs fijando la ganancia (G2) en 2, la frecuencia de corte en 1 kHz y C; como
0.1puF. En la figura 3.18 se puede observar el circuito que forma el paso bajo activo no

inversor de orden 1 disenado.

1
Yoz roy = (Bs _CaR3

Vo2 (S) (R4 + 1) <s+$> [8]

1 ~
Ry = 5= 1kHz [9]
Go>R
Ry =28 = 33kHz [10]
Re = G,R; = 3.3 kHz [11]
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Figura 3.18 Circuito de paso bajo activo no inversor de primer orden

Cabe mencionar que se ha afadido un seguidor de tension tras el paso alto con el fin de
que no decaiga la tension en la entrada del paso bajo al conectarlo en cascada. Por lo
tanto, la etapa de filtrado quedaria finalmente como se muestra en la figura 3.19. En esta
etapa se introduce una ganancia de 2, por lo que hace que la ganancia del circuito hasta

este punto sea de 1221.51 tal y como se indica en la ecuacion 12.

Grotas = G1G, = 610.75 * 2 = 1221.51 [12]

Figura 3.19 Circuito final de la etapa de filtrado compuesto de un filtro paso alto, un seguidor de tension y un

paso bajo
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3.3.3 Rectificacion

En esta etapa se ha disefiado un rectificador de onda completa basado en dos
amplificadores operaciones, dos diodos y cinco resistencias del mismo valor como se
muestra en la figura 3.20. El objetivo de esta etapa es eliminar la parte negativa de la
sefial de forma que la sefal tenga tan s6lo una unica polaridad para que su media no sea
nula, lo cual es importante para calcular la envolvente ya que si no se rectificase se

obtendria una sefial nula.

180kQ 180kQ
D1
vos 3 R6 1N4148
il
10nF 180kQ oo

~ LF353N D2

LF353N

1N4148

180kQ
Figura 3.20 Circuito de rectificacion
El funcionamiento de este circuito es sencillo y depende los valores de Vos:

e Si Vo3 es positivo entonces D; conduce y los amplificadores operacionales se
comportan como amplificadores inversores de ganancia unitaria, ya que todas las
resistencias tienen el mismo valor, de forma que Vos=+Vos. En la figura 3.21 se
muestran las direcciones de las corrientes y se puede observar como al conducir

D1 el voltaje a la salida del primer inversor seria -Vos.

% R9 R10
180kQ 180
D1
+9V S
= L3 . Dp 1N41
vo3 It voa
10nF 180k

~ LF353N

Figura 3.21 Comportamiento del circuito de rectificacion cuando Vo es positivo

e Si Vo3 es negativo es el diodo D2 quien conduce, por lo que las corrientes que se

generan se pueden ver en la figura 3.22. Esto hace que el segundo amplificador
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operacional se comporte como un inversor, por tanto, el voltaje a la salida de la

etapa seria Vos=+Vos3.

Figura 3.22 Comportamiento del circuito de rectificacién cuando Vo3 es negativo

Por lo tanto, la salida final del rectificador se corresponde con la ecuacion 13.

Vosa = |V03| [13]

3.3.4 Obtencion de envolvente

En esta etapa se ha disefiado un filtro inversor paso bajo activo de primer orden como el
que se muestra en la figura 3.23. El objetivo de este filtro es, tras la etapa previa de

rectificacion, obtener la envolvente de la senal.

Figura 3.23 Filtro paso bajo inversor de primer orden

El disefio del filtro se ha realizado en base a su funcion de transferencia, la cual se presenta
en la ecuacion 14, y mediante la cual se obtienen las ecuaciones de disefio 15y 16. Es en

base a estas ecuaciones como se han obtenido los valores de los componentes del circuito,
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fijando la frecuencia de corte en 2.34Hz, el condensador en 0.1 puF ganancia unitaria se

obtienen los valores de las resistencias.

1
Vos _ _ (R1z CaR12
1
Riz = 5= = 680 k) [15]
R = =22 = 680 kO [16]

3.3.5 Amplificacion final

Finalmente se ha disefiado una etapa de amplificacion final cuya funcion es la de invertir
la senal de la etapa anterior y proporcionar una pequeiia amplificacion final en caso de
que se requiera. La ganancia de esta etapa se puede obtener mediante la expresion 17,
teniendo en cuenta que Ry, €s un potencidometro variable de 10 kQ tal y como se muestra

en la figura 3.24.

Vori R
G3 = Ofinal S pot [17]
Vos Ry3

Por lo tanto, la ganancia total del circuito se obtiene mediante la formula 18.
Grotar = G1G2G3 = 610.75 % 2 G3 = 1221.51G5 [18]

Cabe mencionar que este proyecto se ha utilizado una etapa de amplificacion final de
ganancia unitaria ya que no ha sido necesaria una amplificacion extra a la sefial EMG,

por lo tanto, la ganancia total del circuito es de 1221.51.
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VO5

Figura 3.24 Amplificador inversor como amplificacion final

3.3.6 Digitalizacion

Se ha utilizado PSoC 4 para realizar la digitalizacion de la sefial EMG y enviarla a Matlab
por puerto serie. Para ello, se ha realizado un disefio hardware que se muestra en la figura
3.25. El esquematico consta de varios componentes: un conversor analdgico/digital,
componente de la UART, un timer, una sefial de reloj, una interrupcion y un pin que se
usa para leer la envolvente de la sefial EMG. Este disefio hardware ha sido disenado de
forma que la sefial EMG se registre por el pin Vin0 y se digitalice en el ADC, mientras
que el timer se configura como se puede observar en la figura 3.26, con el fin de generar
una interrupcion cada segundo en la cual se mandan los datos a Matlab por puerto serie
mediante UART, cuya configuracion es de un baud rate del15200, 8 bits de datos,
ninguno de paridad y 1 de stop. La finalidad del timer es que el buffer del puerto serie no
sature, de forma que de esta forma tan so6lo se mandan datos cada segundo, lo cual no

satura el buffer y permite no perder ningtin valor por congestion.

Timer UART
ADC_SAR Se -

ADC SAR Seq Timer Counter SW Tx UART

ov =

[Z{soc sdone [ unls

eocls ol E

Pin_Vin0 [—— tSAR
ot Clock[_}—{>clock
Vss 1t interrupt —{=]Isr_Timer

Figura 3.25 Disefio hardware implementado en PSoC 4
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Name: l'ﬁmer

Configuration /~ Timer/Counter | Built-in

Prescaler: x
Counter mode: Up
Run mode: Continuous

Compare/Capture: | Capture

Intermupt
On terminal count

[[] On compare/capture count

Input  Present Mode

reload | [ |Rising edge 4

start O Rising edge v

stop [J |Rising edge v

capture| [] |Rising edge v

count O Level v
Register Swap RegisterBuf

Period |9

Compare | 65535 [ |e5535

Timer, up counting mode

period —

7
9

counter //////
0

ov + + 4 + + 4

UN

(interrupt only) TC +

) +

4 4

+

Figura 3.26 Configuraciéon Timer

En la figura 3.27 se muestra la configuracion del ADC, en la cual se muestra la frecuencia

de reloj, el voltaje de referencia y rango de amplitud seleccionados, ademas del formato

de datos, el cual es con signo y promediado.

Configure 'ADC_SAR Seq’

Name:  [ADC_SAR_Seq

_/ General | Channels | Built-n

Timing

O Channel sample rate (SPS): [155 <] [196-312)SPS
@ Clock frequency kHz:: ~ [1000000 |3 [1000- 1600]kHz
Actual sample rate per channel: 195 SPS
Actual clock frequency: 1000kHz
Input range
Vref select: Intemal 1.024 vots v
Vref value (V): 1024 =

Single ended negative input: | Vss v
Differential mode range: Vn +/-1.024V

Single ended mode range: 0.0to Vref (1.024 V)

Interupt limits

Low limit (hex): 0 = High limit (hex): |7FF <

Compare mode: Result < Low_Limit v
Datasheet

Clock source
@ Intemal
O Exemal

Result data format

Differential resut format:
Single ended result format:

Data format justification:

Samples averaged:

Attemate resolution (bits):

Averaging mode:

Sample mode
O Free running
(® Hardware trigger

Signed v
Signed

Right v

256 v

10 v

Fixed Resolution

Apply Cancel

Figura 3.27 Configuracion ADC

Tras este disefio del hardware se realiza el enrutamiento de pines, asociando el pin Vin0

a un pin GPIO de PSoC y los el puerto de la UART correspondiente. Posteriormente se

realiza la programacion del firmware mediante un script en C, el cual se encarga de

realizar estas funciones:

e Inicia los componentes: UART, ADC y Timer.

e Empieza la conversion del ADC.
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e Lainterrupcion para el proceso y se envia el resultado de la conversion por UART.
Por ultimo, se realiza el enrutado analdgico y digital y se programa el PSoC 4.

Cabe mencionar que PSoC 4 es capaz de digitalizar varios canales de forma simultanea,
no obstante, tan solo se ha registrado uno ya que se ha realizado de esta forma el disefio

del circuito analégico.

3.3.7 Procesamiento digital

PSoC se encarga de digitalizar la sefial y enviarla por puerto serie al ordenador, donde
Matlab se encarga de abrir puerto serie para establecer la comunicacion, recibe la
informacion, aplica un procesamiento digital sencillo y muestra la informacion relevante

en una grafica.

Una vez recibida la seial en Matlab se le aplica un sencillo procesado digital a la misma,

el cual consta de varios pasos:
e Se convierten los bits recibidos a V

PSoC envia por puerto serie los datos a Matlab mediante bits, por lo tanto, teniendo en
cuenta que el rango del conversor analogico/digital de PSoC es de 1.024V y la resolucion
de 10 bits, se establece una proporcion para convertir los bits recibidos en voltaje. En la

figura 3.28 se muestra la senal que se recibe y tras haber sido convertida a voltaje.

Subplot 1: Output without units
T T

Time (s)

Subplot 2: Output (V)
T T

Figura 3.28 Seiial recibida en Matlab en la grafica superior y conversion a voltaje en la inferior
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e Suavizado de la sefial

Sabiendo que la sefial recibida es la envolvente de la sefial EMG, con el fin de facilitar la
deteccion de fuerza, se aplica un suavizado a la sefial, de forma que sea mas sencillo
observar las tendencias en los datos y eliminar un poco mas el ruido que pudiera tener la
sefial, lo cual se puede comprobar en la figura 3.29, en la cual se compara la sefial antes
y después de aplicar el suavizado, siendo mas interpretable visualmente el aspecto de la

segunda, lo cual también facilita el calculo del umbral y por consiguiente la deteccion

automatica de fuerza.

Subplot 1: Output (V)
T T

Output (V)

Time (s)

Subplot 2: Senal suavizada (V)
T T T T T

05 T T T

Output (V)

0.2

0.15 I | | | 1 | | 1

Time (s)

Figura 3.29 En la grifica de arriba se muestra la sefial recibida en Matlab y convertida a V y abajo la sefial

suavizada
e FEliminacion del offset de la sefial

Con el fin de eliminar el offset de la sefial se le quita el valor minimo de la sefial suavizada

a la misma, de forma que la sefial ahora queda sobre 0 tal y como se observa en la figura

3.30.
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Subplot 1: Seiial suavizada (V)
05 T T T T T

0.45

0.4

0.35

03

Output (V)

0.25

0.2g !

I I 1 | | 1 1 1
5 10 15 20 25 30 35 40 45
Time (s)

0.15
0

0.3

Subplot 2: Sefial suavizada y sin offset(V)
T T T T T

Output (V)

| 1 1 | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Time (s)

Figura 3.30 En la grifica de arriba se muestra la sefial suavizada y en la inferior sin offset
e Cilculo de umbral

Una vez se tiene calculada la sefial suavizada y sin offset se calcula el umbral tal y como
se explica en 3.4. Posteriormente, y tal y como se indica en dicho apartado, también se
calcula el vector de fuerzas de la prueba, mostrandose de forma clara los momentos en
los que se ha hecho fuerza o no, representdndose con un 1 o 0 respectivamente frente al

tiempo de la prueba.

3.4 Estrategia de pruebas y definicion de umbral

Para la validacion del circuito disenado se ha definido una estrategia de pruebas que
consisten con una duracion de 45 segundos y constan de diferentes fases cada 5 segundos,
por lo que las pruebas tienen 9 intervalos distintos en los que se realiza fuerza o reposo

alternativamente:

-Intervalo 1: 0-5 segundos. Reposo.

-Intervalo 2: 5-10 segundos. Fuerza musculo 1.
-Intervalo 3: 10-15 segundos. Reposo.

-Intervalo 4: 15-20 segundos. Fuerza musculo 2.

-Intervalo 5: 20-25 segundos. Reposo
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-Intervalo 6: 25-30 segundos. Fuerza musculo 1.
-Intervalo 7: 30-35 segundos. Reposo.
-Intervalo 8: 35-40 segundos. Fuerza musculo 2.
-Intervalo 9: 40-45 segundos. Reposo.

Tras la finalizacion de la prueba se calcula el umbral como la media de los 5 segundos de
cada fase de reposo y se le afiade un 20% como valor de histéresis, tal y como se muestra
en la figura 3.31, donde se muestra el célculo del umbral de una sefial siguiendo este
proceso y se puede ver como mediante la seleccion de cada fase de reposo y un incremento
del 20% se calcula el umbral, representado mediante una linea horizontal roja.
Posteriormente, en base al valor de umbral calculado, se obtiene la fuerza realiza por el
usuario, pudiéndose visualizar tanto en la envolvente de la sefial como en una gréafica de
fuerza binaria que se genera, en la que el estado 1 indica que el usuario ha superado el
umbral, es decir, ha realizado fuerza, y el estado 0 significa que no ha habido activacion
muscular. Por tanto, tras la prueba se mostraran tres graficas: en la primera se mostrara la
envolvente de sefial EMG adquirida en cada canal en V y en la segunda se mostrara dicha
envolvente con el umbral superpuesto por lo que se podra ver de forma sencilla en qué
momentos se ha realizado fuerza; por otra parte, también se mostrara en otra grafica la

fuerza en forma binaria.
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Figura 3.31 Resultado de cilculo de umbral en prueba real

También se ha definido la misma prueba para detectar diferentes niveles de fuerza, pero

en este caso los intervalos son los siguientes:
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-Intervalo 1: 0-5 segundos. Reposo.

-Intervalo 2: 5-10 segundos. Fuerza fuerte musculo 1.
-Intervalo 3: 10-15 segundos. Reposo.

-Intervalo 4: 15-20 segundos. Fuerza fuerte musculo 2.
-Intervalo 5: 20-25 segundos. Reposo

-Intervalo 6: 25-30 segundos. Fuerza leve musculo 1.
-Intervalo 7: 30-35 segundos. Reposo.

-Intervalo 8: 35-40 segundos. Fuerza leve musculo 2.
-Intervalo 9: 40-45 segundos. Reposo.

La estrategia para calcular el umbral en este caso es la misma que se ha definido

anteriormente.
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4 Pruebas experimentales

4.1 Frecuencia de muestreo PSoC

El objetivo de estas pruebas es conocer la limitacion en la etapa de digitalizacion, para
ello se han introducido sefiales ideales desde un generador de funciones a PSoC, donde
se digitalizan y se envian a Matlab por puerto serie, donde se dibujara y se calculara la
frecuencia de muestreo en todas las pruebas se calcula como el nimero de muestras

recibidas entre. el tiempo de la prueba

A continuacion, se muestran los resultados para las sefiales de entrada de diferentes

frecuencias y amplitud 1.5Vpp y la frecuencia a la que se ha muestreado cada sefal:
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Figura 4.1 Seiial adquirida con una frecuencia de muestreo de 100.2626 Hz

e F=50Hz
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Figura 4.2 Sefial adquirida con una frecuencia de muestreo de 100.2876 Hz
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Figura 4.6 Seiial adquirida con una frecuencia de muestreo de 100.2815 Hz

Como se puede observar, no hay componente frecuencial a partir de los 50Hz y la
frecuencia de muestreo en todas las pruebas es de 100Hz. En base al teorema de Nyquist,
la frecuencia de muestreo ha de ser mayor al doble de la frecuencia mas alto de la sefial
que se desea adquirir, por lo que las sefiales que se pueden adquirir con PSoC 4 han de
tener componentes frecuenciales menores de 50Hz, es por ello por lo que en este proyecto
tan solo es posible digitalizar la envolvente de la sefial EMG. Esto se puede verificar en
las pruebas realizadas ya que para frecuencias menores de 50Hz como la de 10Hz que se
muestra en la figura 4.1 la digitalizacién es correcta, pero a partir de esta frecuencia de
Nyquist se puede apreciar aliasing, apareciendo frecuencias bajas en los datos
muestreados. También se puede apreciar que debido a la baja frecuencia de muestreo la
reconstruccion de la sefial no es completamente exacta a la forma de onda inicialmente

introducida.

Cabe mencionar que también se realizaron pruebas con PSoC 5 y se consiguié una
frecuencia de muestreo de 2 kHz, suficiente para registrar sefial EMG y sin la limitacion
encontrada en PSoC 4, pero se descubrié un error en los pines por lo que no se podian

introducir sefiales externas y por ello se continu6 la investigacion con PSoC 4.
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4.2 Pruebas con seinales ideales

Se han realizado pruebas para validar el funcionamiento de todos los puntos del circuito
observando la salida en el osciloscopio, para ello se han introducido sefiales de distinta
frecuencia de 1 Vpp y se ha cambiado el valor de la resistencia R por 50 kQ, de forma
que la ganancia ideal del circuito es de 4. Para ello, se ha medido la sefal a la salida de
las etapas de filtrado, rectificacion y paso que se destacan en la figura 4.7 con los puntos

A, By C respectivamente.

Figura 4.7 Puntos de evaluacién del circuito

En la figura 4.8 se puede ver una senal de 3.5 Hz a la salida de la etapa de filtrado y como
se puede observar la sefial estd muy atenuada, sin embargo, al introducir una sefial a 100
Hz como en la figura 4.9 se puede ver como esta no esta atenuada y estd amplificada con
la ganancia disefiada del circuito. Por tlltimo, también se ha introducido una sefial de 1.2
kHz y también se puede ver en la figura 4.10 coémo la misma sufre atenuacion debido a

superar la frecuencia de corte del paso alto.

) T T AEDID A

Fuente

RlFrecuencia

A AR, aBoasmenrsidomin i By

CHZ 1,00

Figura 4.8 Sefial de entrada de 3.5 Hz a la salida de la etapa de filtrado. Punto A
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Figura 4.10 Seiial de entrada de 1.2 kHz Hz a la salida de la etapa de filtrado. Punto A

También se han comprobado con una sefial ideal sinusoidal de frecuencia 100Hz el
funcionamiento de las etapas de rectificacion y de obtencion de la envolvente tras el paso
bajo lo cual puede verse en las figuras 4.11 y 4.12. En la obtencion de la envolvente puede

observarse también un pequefo rizado.
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Figura 4.11 Sefial de entrada de 100 kHz Hz a la salida de la etapa de rectificacion. Punto B

Figura 4.12 Seiial de entrada de 100 kHz Hz a la salida de la etapa de filtro paso bajo posterior al rectificado.

Se puede observar la envolvente de una seiial sinusoidal. Punto C

4.3 Deteccion de envolvente

En el apartado 4.2 se comprueba el correcto funcionamiento del circuito con sefales
ideales. Con el objetivo de validar el funcionamiento del circuito y el registro de la
envolvente de la sefial EMG real se han hecho pruebas de adquisicion de sefial muscular
real. Para ello se han colocado los electrodos en biceps como se explica en el apartado

3.2 y tomando las consideraciones de 3.3.
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En las figuras 4.13 y 4.14 se puede observar la envolvente en el osciloscopio y también
la misma envolvente tras haber digitalizado y enviado la sefial a Matlab. Como se puede
ver las sefnales son iguales en amplitud y tienen también el mismo valor de offset, aunque
la sefal registrada en el osciloscopio tiene mayor ruido, introducido por las sondas, en
cambio, en la sefal adquirida con PSoC no se observa este ruido, observandose
claramente la activacion muscular, e incluso al suavizar dicha sefial de forma digital se
observa de forma aun mas clara. Tras estas pruebas se comprueba que la sefial EMG se

registra correctamente con el circuito disefiado.

Em”w

Figura 4.13 Visualizacién en osciloscopio de la sefial registrada en biceps tras activacién muscular
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Figura 4.14 Visualizacién en Matlab tras etapa de digitalizacién en PSoC de la envolvente de la sefial

registrada en biceps tras activacién muscular en el segundo 7 de la prueba
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4.4 Validacion en varios musculos

Tal y como se ha descrito en 3.4 se ha elaborado una estrategia de pruebas para la
obtencion de la fuerza del usuario mediante el calculo del umbral en la prueba. La
estrategia basicamente consiste en la activacion muscular del muasculo 1 y posteriormente
el musculo 2, con un intervalo de reposo entre ambas activaciones, y esto se repite dos
veces. No obstante, si se hubiera disefiado una etapa analdgica capaz que adquirir otro
canal, o se hubiera duplicado el circuito, se podrian adquirir més canales de forma

simultanea.

Aunque el circuito tan solo es capaz de adquirir un canal de forma simultanea, se han
puesto los electrodos en los grupos musculares a medir y se realizaba la prueba integra 4
veces, adquiriendo por separado cada musculo, de forma que una vez finalizaba la prueba
se cambiaba el par de electrodos a medir y de esa forma se media el siguiente canal de
datos que registraba otro grupo muscular. Posteriormente en Matlab se juntado las sefiales
obtenidas en cada prueba y se dibujan en la misma grafica. La referencia es la misma para
todas las pruebas. A continuacion, se exponen los resultados de los experimentos para
cada uno de ellos. Cabe mencionar que los musculos biceps, triceps, grupo muscular

flexor y extensor digitorum se han adquirido en los canales 1, 2, 3 y 4 respectivamente.

En la figura 4.15 se observa el circuito en la protoboard conectado y la salida del mismo
conectada a una entrada de PSoC. Este esta conectado por USB al ordenador de forma
que envia por puerto serie los datos a Matlab. Los electrodos se han conectado a la entrada
de los pines del INA 128P tal y como indica el datasheet y se explica en 3.1.2 y los

electrodos se colocan como se describe en 3.2.2.

Figura 4.15 Circuito final de pruebas en protoboar alimentado por pilas de 9V y salida de la ultima etapa

conectada a un pin de PSoC para realizar la digitalizacion mientras este esta conectado al PC por USB
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En las graficas 4.16, 4.17 y 4.18 se muestran los resultados obtenidos para el usuario 1,
en las cuales se puede observar la envolvente de la sefial EMG obtenida tras las diferentes
etapas y a simple vista pueden apreciarse las activaciones musculares en los 4 canales, lo
cual puede comprobarse de forma mdas evidente en 4.17, mostrandose el umbral
superpuesto en la envolvente como la linea roja horizontal. Cabe mencionar que al y como
se ha indicado anteriormente, cada musculo ha sido adquirido de forma individual y en la
gréafica 4.17 muestran las senales obtenidas para cada musculo juntas. Finalmente en 4.18
se muestra el vector de fuerzas binario en el cual el valor 1 equivale a la sefial que ha
superado el nivel de umbral calculado. La fuerza se realizé de forma aproximada en los
intervalos de 5 segundos, esto puede observarse en las graficas donde se aprecian ligeros

retrasos en el inicio y fin de la fuerza muscular realizada.
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Figura 4.16 Seiial EMG obtenida en los diferentes canales adquiridos frente al tiempo de la prueba
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Figura 4.18 Vector binario de fuerzas: 1 indica fuerza y 0 reposo

Como puede observarse también en las gréficas, las sefiales no estan centradas y tienen
offset, siendo en la primera etapa de relax la que mayor nivel de offset presenta en todos
los musculos y siendo el valor de offset relativamente menor durante la prueba. También
cabe mencionar que debido a la estrategia de calculo de umbral se puede observar algin

falso positivo, sobre todo cuando los niveles de offset crecen en alglin instante temporal.

El valor de umbral obtenido para cada canal esta recogido en la tabla 4.1.

Tabla 4.1 Valores de umbral obtenidos para cada canal

Canal 1 Canal 2 Canal 3 Canal 4
Umbral usuario #1 0.1402 0.1431 0.3352 0.8932

4.5 Comparacion sefial obtenida con equipos comerciales como
eHealth

En esta prueba se pretende comparar el circuito disefiado en este proyecto con un sistema
de adquisicién comercial como la placa eHealth, mediante la cual también se obtiene la
envolvente de la sefial. Para ello, se han realizado las mismas pruebas descritas en 3.4 y
ya realizadas en 4.4, a diferencia que ahora si que se registran dos canales de forma
simultanea. Para ello, se registra cada canal mediante una placa eHealth y con PSoC 4 se
lee el pin analdgico correspondiente de cada placa tal y como puede observarse en la
figura 3.7. En la figura 4.19 puede observarse el disefio hardware que se ha implementado

en PSoC, en el cual los GPIO que leen los valores de envolvente de cada canal se conectan
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a un multiplexor, cuyo selector cambia cuando se dispara la interrupcion, por lo que
cuando esta ocurre, se digitaliza y envia por puerto serie un canal y se cambia el valor del
selector y en el siguiente parén de la interrupcion se realiza lo mismo para el otro canal,

lo cual ocurre sucesivamente hasta el final de la prueba.

Timer UART
ADC_SAR_Se -
ADC SAR Seq Timer Counter SW Tx UART
Z{soc sdonef<] 3: :
AMux_1 eoct:] |
Pin_Vin0 <}— o
Pin_Vin1 }—1 @
v == Clock [Jill—{> clock
Vss 14, interrupt —{#]Isr_Timer

Figura 4.19 Disefio hardware PSoC para adquisicion simultinea de dos canales EMG

Posteriormente en Matlab se separan los datos recibidos para cada canal y se calcula la
frecuencia de muestreo para cada uno de ellos, la cual se ve reducida a la mitad, ya que
para el mismo tiempo de la prueba se reciben la misma cantidad que datos que en la
prueba realizada en 4.4 con un solo canal, pero esta vez cada canal tiene la mitad de datos
y la misma duracion de la prueba, por lo cual, como se indica anteriormente, la frecuencia

de muestreo para cada canal se ve reducida a la mitad.

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos con eHealth y se comparar la sefial

obtenida en ambos métodos.

Se ha de tener en cuenta antes de realizar esta prueba que el jumper de eHealth esté en

modo EMG.

En las gréficas 4.20, 4.21 y 4.22 se pueden ver los resultados obtenidos en la prueba, en
la cual se aprecian correctamente las activaciones musculares. Como se indica
anteriormente, en la grafica 4.20 se puede observar la envolvente de la sefial y en 4.21 se
superpone el umbral a dicha envolvente con lo cual puede comprobarse de forma mas
evidente la activacion muscular. Por ultimo, en 4.22 se muestra el vector de fuerzas
binario en el cual el valor 1 equivale a la sefal que ha superado el nivel de umbral
calculado. Al igual que en las pruebas realizadas en 4.4, la fuerza se realizo de forma

aproximada en los intervalos de 5 segundos, esto puede observarse en las graficas donde
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se aprecian ligeros retrasos en el inicio y fin de la fuerza muscular realizada.
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Figura 4.21 Seiial EMG obtenida en los diferentes canales adquiridos frente al tiempo de la prueba con el

umbral calculado
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Figura 4.22 Vector binario de fuerzas: 1 indica fuerza y 0 reposo

En las imagenes 4.23, 4.24 y 4.25 se muestra la comparacion entre las sefiales EMG
obtenidas mediante los dos métodos de adquisicion, a la izquierda se muestran las sefiales
obtenidas con el circuito disefiado en este proyecto y digitalizado con PSoC mientras que

a la derecha se muestra la sefial adquirida con la placa eHealth.

En ambas pruebas se ha realizado la misma activacién muscular, no obstante, como se
puede apreciar en la figura 4.23, la sefial EMG adquirida con el circuito disefiado tiene
un mayor nivel de offset, aunque la activacion se ve de una forma mas clara, lo cual ha
permitido en las pruebas realizar menos fuerza en las pruebas con el circuito disefiado
que en las pruebas con la placa eHealth donde para que se aprecie de forma notable la
activacion muscular era necesario realizar una mayor activacion muscular. Esto puede
verse claramente en 4.24, ya que en las activaciones musculares frente al reposo hay una
notable diferencia en los niveles de sefial en la prueba realizada con PSoC en comparacion
con la eHealth, lo cual permite conocer mejor los instantes de fuerza, que pueden verse
en 4.25, en los cuales con PSoC son menores las falsas detecciones, exceptuando los
falsos positivos debidos al alto valor de offset, sobre todo en el primer intervalo de reposo
de la prueba. Con eHealth los casos de falsos positivos o fuerza que no supera el valor de

umbral son mas numerosos.
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Figura 4.23 A la izquierda sefial EMG obtenida mediante PSoC en los diferentes canales adquiridos frente al

tiempo de la prueba y a la derecha mediante eHealth.
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Figura 4.25 A la izquierda vector de fuerzas de la sefial obtenido de la envolvente adquirida mediante PsoC y
el umbral calculado y a la derecha el vector de fuerzas obtenido de la envolvente adquirida mediante eHealth y

el umbral calculado: 1 indica fuerza y 0 reposo.

4.6 Deteccion varios niveles de fuerza

En esta prueba se pretende adquirir sefial EMG de distintos niveles de fuerza, de forma
que sea posible distinguir el grado de fuerza que ha realizado el usuario en cada intervalo.
Para ello, se ha realizado una primera prueba de verificacion que consiste en una prueba
de 10 segundos de duracion en la que el usuario realiza fuerza entre los segundos 4 y 8§,
lo cual puede observar en la grafica 4.26, en ella también puede observarse como en la
envolvente hay unos 100mV de diferencia entre el nivel de reposo y el nivel de fuerza.
Cabe mencionar que en esta prueba se colocaron los electrodos en biceps y la fuerza

realizada fue la minima posible.
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Figura 4.26 Sefial EMG adquirida donde se realiza fuerza leve entre los segundos 4 y 8

Tras verificar correcto funcionamiento y adquisicion de fuerza leve, se ha realizado una
segunda prueba, la cual se describe también en el apartado 3.4. En esta prueba se han
colocado los electrodos en biceps (canal 1) y triceps (canal 2) como en las pruebas
realizadas en 4.4 y 4.5, a diferencia que en los segundos movimientos de fuerza de cada
musculo la fuerza que se hard es menor, de forma que se podra comprobar diferentes

niveles de fuerza en la misma prueba.

En la grafica 4.27 se pueden comprobar los resultados de esta prueba, en ella se muestra
arriba la envolvente obtenida y en la gréafica intermedia la envolvente con el nivel de
umbral calculado superpuesto, en ella puede verse como hay dos niveles diferentes de
fuerza de biceps (intervalo 2 y 6), apreciandose un menor nivel cuando se realiza menor
fuerza, y lo equivalente para el triceps (intervalos 4 y 8). Por tltimo, en la ultima figura
representada se puede ver el vector de fuerzas, en el cual se ven dos falsas activaciones
en la etapa de reposo inicial (intervalo 1) debido al alto valor de offset en esta etapa, el

cual es menor o incluso practicamente nulo al final de la prueba.
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Figura 4.27 Prueba deteccion diferentes niveles de fuerza en biceps y triceps

Por tanto, con esta prueba se comprueba que es posible diferenciar distintos niveles de

fuerza sefial EMG con el método de adquisicion disefiado en este proyecto.
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5 Conclusiones

En el presente proyecto se ha disefiado una plataforma de adquisicion EMG de bajo coste
y se ha evaluado con sefiales ideales y con un usuario real. Debido a las limitaciones en
la frecuencia de muestreo de la etapa de digitalizacion, unicamente es factible adquirir la
envolvente de la sefial, por lo que tan s6lo es posible detectar activacion muscular, es
decir, la plataforma disefiada permite conocer si el usuario ha realizado o no fuerza. No

obstante, también es posible detectar varios niveles de fuerza.

También se ha disenado una interfaz sencilla en Matlab que tras recibir la sefial EMG,
calcula el umbral y grafica la envolvente frente al tiempo de la prueba y en otra grafica
en base el umbral obtenido, muestra la fuerza en estado binario frente al tiempo de la

prueba.

El precio total de la plataforma disefada se desglosa en la tabla 5.1 siendo de un total de

40.61€, lo que lo hace mas barata que practicamente cualquier dispositivo comercial.

Tabla 5.1 Corte de la plataforma

CYS8CKIT-044 DS ¢

3x LF353N 3x1.6€
INA 128P 731€
13x Resistencia 13x 0.1 €
4 x Condensador ceramico 4x03€
2 x Diodos 1N4148 2x0.1€
Potenciometro 0.8 €
Total 40.61€

Por 1ultimo, se ha validado la plataforma disefiada con una comercial como eHealth, la
cual tiene un precio parecido en el mercado pese a estar ya descatalogada. Ambas
plataformas miden la envolvente de la sefial EMG. Las conclusiones obtenidas en esta
comparacion es que en la plataforma disefiada en este proyecto se observan ciertas

mejoras:
e Mejor deteccion de los niveles de fuerza

El circuito disefiado tiene mayor ganancia que eHealth, por tanto, la activacion muscular
se observa mejor y tienen mayor sensibilidad. Esto provoca que, en base al célculo de
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umbral que se ha disenado, las detecciones de activacion muscular son mas acertadas en
la plataforma de este proyecto que en eHealth, ya que en esta ultima se han observado

mas falsos positivos, debidos al ruido de la sefal.
e Numero de etapas en el disefio

En la plataforma disefiada en este proyecto se han disefiado mas etapas que las que
contempla el circuito de eHealth, ya que en el circuito disefiado se cuenta con un filtrado
digital entre 15.91 Hz y 1 kHz por lo que también se podria medir la sefial en este punto
intermedio del circuito antes de rectificar por lo que ademas de evaluar la fuerza

observando la envolvente, también podria aplicar un analisis frecuencial de la sefial EMG.

No obstante, no todo son ventajas, eHealth presenta una soluciéon mas compacta y robusta
con un circuito impreso de poco tamafio, ademads, los niveles de offset son menores,
aunque si solo se quiere medir sefial EMG queda desaprovechada ya que puede medir

mas biosenales.

5.1 Trabajos futuros

Tras finalizar este proyecto y analizar las limitaciones que existen, se han planteado varias
ideas que podrian ser aplicadas en futuros proyectos, las cuales se resumen a

continuacion;

e Mejorar el circuito con tal de que sea una plataforma multicanal real. Ya se ha
demostrado que este circuito puede medir sefial EMG correctamente por lo que
partiendo de este disefio se pueden introducir mas canales o realizar las
modificaciones necesarias con tal de adquirirlos sin necesidad de disefiar de nuevo
todas las etapas.

e Implementar diferentes modos de adquisicion de forma que, por ejemplo,
pulsando un boton se pueda capturar la envolvente de la sefial o la sefial antes de
ser rectificada.

e Mejoras en la deteccion de activacion muscular. En ocasiones debido al offset de
la sefial, el cual bajaba durante la prueba, se detectaban falsas activaciones por lo
que, para detectar de forma totalmente fiable la activacion muscular se deberia
trabajar en este punto bajando ese nivel inicial de offset o definiendo una

estrategia de célculo de umbral diferente.
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Mejoras en la deteccion de diferentes niveles de fuerza, de forma se obtengan
diferentes umbrales y se permita discernir el nivel de fuerza realizado. Esto se
mostraria de forma visual en el vector de fuerzas que se obtiene en Matlab de
forma que este tenga diferentes valores en funcion de la fuerza empleada por el
usuario durante la prueba.

Disefiar un circuito integrado. Los componentes empleados son componentes
integrados, e incluso podrian emplearse componentes superficiales, los cuales
tienen un tamafio mucho mas reducido y se tendria el circuito en una PCB, lo que
ofreceria una solucion robusta y compacta, ademas de manejable.

Mejoras en la comunicacion estableciendo un canal inalambrico con Matlab.
Sustituir la etapa de digitalizacion ya que es aqui donde se encuentra la mayor
limitacion del circuito y la que encarece el precio final de la plataforma.

o Se podria emplear un conversor analogico/digital, los cuales rondan un
precio bajo en el mercado, no obstante, se deberia de tener en cuenta la
frecuencia de muestreo, ya que el rango de la sefial EMG antes de ser
rectificada es 15.91Hz a 1 kHz, lo cual permitiria adquirir la sefal antes
de la etapa de rectificacion.

o Podria utilizarse también un chip de PSoC 5 ya que fue lo que inicialmente
se estuvo probando en este proyecto y segun las pruebas realizadas la
maxima frecuencia de muestreo alcanzada fue de 2 kHz. Esto también
permitiria disefiar mas etapas ya que PSoC 5 tiene disponible un mayor
nimero de componentes digitales, incluso dispone de amplificadores con
ganancia programable.

o También se podria dejar el circuito tal y como estd y al digitalizar la sefial
con PSoC 5 se podria programar en el firmware una estrategia de calculo
de umbral, lo cual si se disefia una PCB haria de la plataforma un sistema
auténomo y muy manejable, tan s6lo dependiente de alimentacién del
circuito y podria emplearse en otros sistemas mas complejos que basen su
toma de decisiones en la sefial EMG, como por ejemplo exoesqueletos.

Realizar mas pruebas de validacion en diferentes usuarios.

Integrar la plataforma en una aplicacion real que precise de sefial EMG.
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