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1. INTRODUCCION

Aproximadamente el 80% de las personas después de un accidente recuperan alguna
funcion locomotora, aunque muchos presentan en la marcha déficits significativos, incluyendo la
reduccién de velocidad de la marcha y anomalias espacio-temporales [1]. Para mejorar la marcha
después del accidente, el uso del entrenamiento locomotor (LT) realizado en una caminadora o en
superficie ha sido objeto de considerable atencion [1]. EI LT consiste en tareas especificas de
entrenamiento de la marcha, que refuerzan las entradas sensorio-motoras especificas asociadas con
la locomocion erguida. EI LT ha demostrado en el rendimiento mayores incrementos en la
capacidad locomotora que protocolos de rehabilitacion convencionales, con el alcance de las
mejoras dependientes de la gravedad de los déficits de la marcha [1]. Proporcionar el apoyo de peso
también puede permitir LT a mayores velocidades en la cinta de correr, que es un parametro critico
para facilitar la recuperacion locomotora [1].

Debido a que se ha dedicado poca atencion a la habilitacién de la tecnologia de
entrenamiento robotico-asistido de apoyo de peso corporal en los trastornos de la marcha a partir de
un origen ortopédico, se realiza un estudio novedoso en la Pontificia Universidad Javeriana [2]
cuyas caracteristicas incluyen una reduccion en la rigidez del disefio, separando los requisitos
funcionales de los mecanismos de actuacién para la fijacion pélvica, de forma que el apoyo del peso
corporal se pueda asignar a diferentes dispositivos de soporte de pelvis, como Ortesis existentes o un
nuevo soporte pélvico disefiado. Dicho enfoque permite estudiar la marcha del paciente al usar
cualquiera de los dispositivos de soporte. Las principales estrategias para conservar la energia
durante la marcha son la rotacion pélvica en el plano horizontal y frontal, la rotacién del tobillo en
el plano sagital y la flexion de la rodilla durante la fase de apoyo del ciclo de la marcha [2]. Estas
estrategias se alteran cuando la marcha en los pacientes de rehabilitacion robética es compatible con
arneses de torso y pelvis [2]. Un enfoque méas anatomico y fisiologico de la carga de peso es
proporcionar apoyo a una orientacién directa de la pelvis, mientras que los mecanismos de
conservacion de la energia se conservan [2]. Los objetivos de disefio fueron proveer soporte al
cuerpo, mientras que se conservaba el movimiento de la pelvis. Este disefio ofrece tres grados de
libertad de traslacion y dos grados de libertad pasivos [2].

Posterior al desarrollo del sistema isquiatico de soporte de peso corporal (IBWS)
desarrollado en la Pontificia Universidad Javeriana, se plantea la necesidad de conocer las
caracteristicas de los patrones de activacién muscular de las sefiales electromiograficas de superficie
(SEMG) de los masculos de los miembros inferiores, como un indicador del efecto en la caminata
derivado del sistema. Para poder acceder a las sefiales SEMG de interés es preciso en principio,
desarrollar la electronica de captacion y adecuacion de la sefial —funcién desarrollada por el
electromidgrafo- basada en el conocimiento del origen y comportamiento de dicha sefial biolégica.
En éste apartado se hace un reconocimiento fisioldgico y biofisico de la sefal electromiografica,
igualmente se resumen sus caracteristicas mas sobresalientes. Luego se estudian generalidades de
los elementos y procedimientos involucrados en la etapa de captacion/adecuacion de la sefial, tales
como electrodos, amplificador de front-end, filtros de front-end y conversion andloga digital
(ADC).

Ademéas se hace imperante reconocer las precauciones de seguridad que se han de
implementar, debido a que el sujeto de estudio es el cuerpo humano, de forma que se logre aislar
completamente la etapa previa de captacion/adecuacion de la electrénica de digitalizacion y
procesamiento posterior. Se revisan las técnicas usuales implementadas a la hora de proveer
aislamiento, como lo son los amplificadores de aislamiento por opto acopladores y por
transformadores. lgualmente se hace una breve descripcion de la anatomia de los miembros
inferiores, la ubicacion de los electrodos, y del ciclo de marcha. En la Ultima etapa de digitalizacion
y procesamiento se busca el andlisis de la informacion adquirida previamente, con el fin de hallar a
través de los ciclos de la marcha los patrones de las sefiales deseadas. Motivo por el cual se revisan



las técnicas implementadas por [3] [4] para la clasificacion de las sefiales y extraccion de
parametros.

Igualmente, teniendo en cuenta que el dispositivo con el que se cuenta es una tecnologia
novedosa y Unica en su tipo, se plantea la implementacion de un modelo que permita a través de la
experimentacion la extraccion de las sefiales SEMG en sincronismo con todas las fuentes de
informacion inherentes al dispositivo IBWS, como base de referencia para trabajos futuros que
busquen analizar todos los efectos que el sistema imprime en la marcha humana.

Conforme lo antes mencionado, entonces se propone como objetivo general caracterizar los
patrones de activacion de las sefiales electromiogréaficas de superficie en miembros inferiores,
durante la marcha humana asistida con alivio de carga corporal. Y por tanto como logros
especificos a alcanzar para la consecucion del objetivo primordial se tendrian: Establecer el nimero
de canales y ubicacion anatomica para el registro de la actividad electromiogréafica de superficie, la
medicion de las sefiales electromiograficas de superficie en miembros inferiores mediante un
electromidgrafo, integracion de los modulos de adecuacion de sefial y aislamiento (electromidgrafo)
al sistema de adquisicion estandar DatalLink ALK900 del fabricante Biometrics Ltd, para
posteriormente desarrollar algoritmos de procesamiento de sefiales EMG que permitan reducir el
componente de ruido debido a artefactos (producto del movimiento del sujeto) y a otras causales
fisiologicas presentes en la sefial, algoritmos para la clasificacion de las sefiales EMG
correspondientes a los grupos musculares activados durante la marcha. Finalmente se disefiaria la
estructura metodologica para el estudio de las sefiales EMG en el laboratorio de marcha asistida del
Depto. de Electronica.

2. MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS DE LA ELECTROMIOGRAFIA EN EL ESTUDIO DE LA MARCHA
HUMANA

Una de las areas clinicas de la SEMG, a la que se refiere usualmente como kinesiologia de
EMG, esta relacionada con la grabacién dinamica de las salidas motoras durante movimientos
ocasionales de complejidad variable [5]. La informacion diagnostica estd principalmente
relacionada con la caracterizacion funcional y fisiologia del disturbio de la marcha.

2.11 Requerimientos técnicos para la SEMG durante la marcha:

En la mayoria de laboratorios de marcha las sefiales mioeléctricas de superficie son
recolectadas por 8-12 sets de electrodos de Ag/AgCl ubicados en configuracion bipolar y
conectados a un preamplificador posicionado a unos pocos centimetros de los puntos de contacto
[5]. A través de cables adecuados el amplificador es unido a una unidad portable al tronco, la cual
envia las sefiales grabadas a un médulo de recepcion [5]. Las conexiones entre la unidad portable y
la receptora se realizan mediante cables, fibra Optica o radio-telemetria. En todos los casos se deben
efectuar procedimientos especiales antes de la transmision de los datos, los cuales consisten en el
muestreo, conversion analoga digital, multiplexacion y codificacién [5]. La amplificacion
subsiguiente, filtrado y en algunos casos conversion digital analoga, son implementadas en el
maodulo de recepcion.

- Adquisicion por multiples canales: La necesidad de grabar sefiales SEMG por maltiples
canales es inherente a la aproximacion kinesioldgica, la cual esta pensada en proveer una
descripcidn simultanea de la distribucion temporal y espacial de mualtiples actividades musculares,
como una base para entender la sinergia presente en actividades especificas [5]. Como regla
general, se monitorean simultdneamente musculos representativos de la cadera y pares de misculos
flexores y extensores del muslo y de la pierna [5].



- Procedimientos de grabacion: La implementacion de técnicas de grabacion superficiales
requiere atencion particular a todos los tipos de artefactos que pueden corromper la sefial y producir
resultados inesperados [5]. Indicaciones especificas y sugerencias en éste apartado se pueden
encontrar en el reporte del proyecto europeo SENIAM (Hermens and Freriks, 1997) [6]. Un criterio
general es que los electrodos deben ser localizados a mitad de camino entre el punto final de la
unidad motora y la juntura tendén-musculo [7]. Con ésta localizacion, los electrodos han de percibir
todas las sefiales de las diferentes fibras musculares propagandose en la misma direccién, junto con
la minimizacion del efecto de supresion de potenciales de accion de unidades motoras mutuas [5].
Una prevencion que se debe considerar es que con el movimiento la parte altamente tendinosa del
musculo no alcance la zona de grabacion de la sefial EMG [5].

- Efectos por excesivo estrés al paciente: En el analisis clinico de la marcha el analisis de
las SEMG es recolectado simultaneamente con descriptores cinematicos y cinéticos de los
movimientos locomotores [5]. Dichas sefiales se pueden obtener por microswitches fijados en la
planta del pie, plantillas multisensoras, plataformas de reaccion del suelo, electrogoniémetros o
sistemas de andlisis por video [5]. La adopcion de las estrategias antes mencionadas puede generar
efectos colaterales como por ejemplo la generacion de fatiga en el paciente y perjuicios en su
habilidad para desarrollar la actividad locomotora [5]. Por lo tanto un factor crucial para un sistema
de EMG aplicado en el analisis de marcha es el minimo de estrés, lo cual se puede conseguir al
adoptar pequefios preamplificadores integrados dentro de los electrodos, cables ligeros y flexibles, y
dispositivos portables de comunicacion -de peso relativamente bajo- a una unidad receptora fija por
radiotelemetria [5].

- Repetitividad: El uso clinico de los datos de la SEMG recolectados en laboratorio requiere
que una coleccion de datos y un procesamiento estandar sean adoptados para asegurar que la
informacidn relevante se preserve, y pueda ser interpretada por médicos a la luz de su experiencia
profesional ademas de poder ser transferible a otros laboratorios [5].

2.12 Procesamiento de las sefiales SEMG locomotoras:

- Filtraje: En la mayoria de estudios las sefiales EMG crudas son rectificadas y filtradas por
un filtro pasa bajo, con el fin de obtener la envolvente de la sefial EMG. La escogencia de los
parametros de los filtros de suavizado debe tener en cuenta el contenido de frecuencia de la
informacion deseada. Frecuencias de corte muy bajas (por ejemplo 3 Hz) se han propuesto en el
analisis de los componentes de la EMG que puedan estar relacionados al movimiento observado [8].
Con referencia a la caminata natural, se ha encontrado que, dependiendo del misculo y de la edad
del sujeto, la frecuencia de la envolvente de la EMG que incluye el 95% de la energia de la sefial
puede ser considerablemente diferente, variando desde 3.8 Hz (gastrocnemio lateral en sujetos
jévenes) hasta 12.8 Hz (isquiotibiales lateral en sujetos mayores) [9]. De acuerdo al mismo estudio,
dicha frecuencia de la envolvente puede incluso ser mayor en la marcha patoldgica, alcanzando
valores que en el isquiotibiales lateral puede ser de 26.0 Hz en pacientes con ataxia cerebral®, y 33.8
Hz en pacientes con enfermedad de Parkinson. Dichos hallazgos demuestran que informacién (til se
puede perder si se aplica un inadecuado filtro de envolvente [5].

En adicion a todo el perfil de reclutamiento, los tiempos de encendido y apagado de la
actividad muscular pueden ser afectados de manera considerable por procedimientos de filtrado,
[10] ya que las fases de la actividad muscular llegan a ser mas suaves en amplitud y mas largas en
duracién en lo que la frecuencia de corte del filtro pasa bajos es reducida.

! De MedlinePlus, Informacion de salud para usted. “Ataxia cerebelosa aguda”: Es el repentino movimiento muscular descoordinado
debido a una  enfermedad o lesion al cerebelo  en el cerebro. [En linea]. Disponible  en
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001397.htm.



Para evitar la sobreestimacion de la duracion de las fases de actividad, la minima frecuencia
de corte para una envolvente de una SEMG fue sugerida alrededor de 9 Hz, en lo que se refiere a la
caminata de sujetos sanos y jovenes [5].

- Promedio: Es aplicado usualmente a sefiales SEMG cuando éstas estan relacionadas a
eventos ciclicos, como al nimero de pasos en la caminata [5]. El objetivo es obtener un patron de
activacion caracteristico en el cual los componentes aleatorios de variabilidad son removidos [5].
Para lograrlo se aplica de forma preliminar un proceso de normalizacién a todas las sefiales
grabadas en la busqueda de la identificacion de eventos repetitivos, que en el analisis de marcha se
representan usualmente por el contacto inicial con el suelo [5]. La interpolacidn lineal de los puntos
de datos se desarrolla entonces para reconstruir cada época de la sefial al mismo nimero de puntos
de datos. Por lo tanto, se promedian todos los puntos de datos correspondientes, y una desviacion
estandar se computa usualmente como una medida de variabilidad [5].

Para velocidades de caminata natural, el nimero Optimo de ciclos de zancada para la
produccién de un perfil promedio de EMG se sugirié que fuese de 20 por [11] y de 6-10, con
diferencias para diferentes masculos [12].

- Normalizacion de la amplitud: Una manera de hacer las sefiales SEMG comparables entre
musculos y sujetos es normalizar la amplitud de la sefial envolvente a una referencia de amplitud,
obtenida en una situacion controlada y bien conocida [5]. Uno de los criterios propuestos es la de
normalizar a la maxima actividad registrada al desarrollar el ensayo de caminata, o el del valor
promedio de humerosas muestras [5].

- Procesamiento en el dominio de la frecuencia: El analisis de los datos de la SEMG en el
dominio de la frecuencia no ha sido ampliamente aplicado a las tareas locomotoras debido a la
naturaleza no estacionaria de las sefiales, lo que requeriria analisis de periodos muy cortos de
tiempo. Dicho inconveniente puede ser superado eficientemente al usar la transformacion wavelet,
por la cual la sefial EMG es descompuesta en sus intensidades, tanto en tiempo como en frecuencia

5]
2.2 ANALISIS DE LOS ARTICULOS BASE DEL PROYECTO

Teniendo en cuenta que el marco de desarrollo del proyecto se basa en los estudios
realizados por un lado por Hidler, Wall en [3] y por el otro lado por Barroso et al. en [4], para la
caracterizacion de los patrones de activacién de las sefiales EMG en el dispositivo Lokomat, se hace
preciso resaltar las caracteristicas relevantes de dichos estudios junto con los logros alcanzados.
Igualmente, ya que el dispositivo robético empleado para la asistencia de la marcha en los articulos
consultados es diferente del empleado en el proyecto, se presenta una breve descripcion del
dispositivo en cuestion. Segun la presentacién del producto de la compafiia Hocoma, Lokomat
(imagen 1) es una Ortesis de marcha impulsada que automatiza la terapia de locomocién en una
cinta para correr y mejora la eficiencia del entrenamiento en dicha cinta. Lokomat mejora el
resultado de la terapia al proveer alta intensidad, entrenamiento individualizado en un ambiente
motivacional de constante realimentacion.



Imagen 1. Robot Lokomat®.

Parte de la informacion técnica del dispositivo Lokomat® Pro, se consigna en la siguiente tabla:

Caracteristicas principales

Ortesis impulsada (robot de caminata) con unidades eléctricas en la junturas de la
rodilla y la cadera con 4 transductores de fuerza con 4 amplificadores.

La ortesis es adaptable a sujetos con longitudes de fémur de 35-47 cm y ancho de
pelvis de 29-51cm.

Realimentacién del desempefio con ejercicios funcionales y juegos entretenidos
para la motivacion del paciente.

Herramientas de asistencia y reporte para grabar el desempefio del paciente.
Médulo opcional FrrD para impulsar movimientos de la pelvis, de forma de guia
pasiva para los movimientos abduccién/aduccion de la pelvis y sincronizacion
lateral con el soporte de peso corporal.

Cinta para correr

Rango de velocidad de 0-10 km/h (en Lokomat maximo 3.2 km/h).

Soporte de peso corporal

Elevacién del paciente operada eléctricamente con descarga estatica y dinamica.
Maximo peso del paciente 135 kg.

Rango de soporte de peso corporal de 0 a aproximadamente 85 kg, continuamente
ajustable sin interrupcién del entrenamiento.

Soporte de peso casi constante y bajas fuerzas de inercia.

Control por computador a través de la unidad operativa de Lokomat.

Visualizacion electrénica del paciente y de la descarga de peso.

Tabla 1. Informacion técnica dispositivo Lokomat® Pro.

A continuacion se destacan las principales caracteristicas de los estudios recopilados como
base del desarrollo del proyecto:

Titulo Autor(es) Afio Generalidades
Este estudio se enfoca en la efectividad del dispositivo Lokomat. Se
compararon los patrones de activacion muscular generados en sujetos
normales al caminar en una cinta para correr con los exhibidos durante la
Alterations in EMG AE. Wall. . M caminata con Lokomat.
Patterns During Robotic ' .Hi dle’r. ' 2004 Los resultados mostraron diferencias significativas en los patrones de

Assisted Walking

cansancio muscular en ciertas partes del ciclo de caminata entre la cinta
para correr y la caminata con Lokomat. Ya que la ortesis robética limita los
grados de libertad de la pierna y la pelvis, lo que lleva a cambios en el
patrén natural de caminata.

Influence of the robotic
exoskeleton
Lokomat on the control
of human gait:
an electromyogra-phic
and kinematic analysis

Filipe Barroso,
C. Santos, J. C.
Moreno

El objetivo principal de este trabajo fue conocer los principios béasicos que
el sistema nervioso humano emplea para sincronizar la actividad muscular
durante la marcha con la asistencia de Lokomat. Se analizan los patrones de

2013 activacion muscular para tres velocidades de caminata en cinta de correr y

con tres patrones de carga del Lokomat. Incluye una descripcién detallada
de las respuestas miograficas y biomecanicas a las variaciones en la
asistencia robética en los seres humanos.

Tabla 2. Generalidades de los articulos base del proyecto.

2 Imagen extraida de http://fundacionbelen.org/wp-content/uploads/2013/03/lokomat.jpg




A continuacion se relacionan los misculos de estudio en cada uno de los articulos:

Titulo Autor(es) Afo Musculos de estudio
Gastrocnemio / gemelo.
Tibial anterior.
Aductor largo.
Alterations in EMG Patterns Rect_o |_nt_er|or/recto_femc_:ral.
During Robotic Assisted A.E. Wall, J. 2004 Isqu[otlblales/semltendmoso.
- M. Hidler Semimembranoso.
Walking :
Biceps femoral.
Vasto lateral.
Gliuteo medio.
Gluteo mayor.
Influence of the robotic Recto femoral,
- Vasto lateral.
exoskeleton Filipe Semitendinoso
Lokomat on the control of Barroso, C. 2013 Bicens femoral.
human gait: Santos, J. C. Gast?ocnemio rﬁedial
an electromyogra-phic and Moreno Gastrochemio lateral '
kinematic analysis - Tibial anterior.

Tabla 3. Musculos de estudio en los articulos base del proyecto.

En la siguiente tabla se mencionan las diferencias encontradas para la caminata con el
sistema de alivio de carga corporal y en trotadora, respecto a la activacion muscular en los
miembros inferiores, para los articulos base:

Articulo Autor Fecha Resultados
- La activacion muscular aument6 con el aumento de la velocidad, tanto en la
marcha normal como la asistida.

Alterations in EMG - Para todas las condiciones mas la velocidad, los musculos recto femoral, vasto
Patterns During A.E. Wall, J. lateral, gliteo medio y gliteo mayor presentaron mayor actividad para la marcha
. . . 2004 o
Robotic Assisted M. Hidler asistida frente a la marcha normal.

Walking - Para todas las condiciones mas la velocidad, los mUsculos gastrocnemio, abductor
largo y tibial anterior presentaron menor actividad para la marcha asistida frente a
la marcha normal.

- La activacion muscular aument6é con el aumento de la velocidad, tanto en la
Influence of the marcha normal como la asistida.
robotic exoskeleton - Para todas las condiciones mas la velocidad, los misculos recto femoral y vasto
Lokomat on the Filipe lateral presentaron mayor actividad para la marcha asistida frente a la marcha
control of human Barroso, C. normal.
. 2013 - . . , . .
gait: Santos, J. C. - Para todas las condiciones més la velocidad, los masculos gastrocnemio medial,
an electromyogra- Moreno gastrocnemio lateral y tibial anterior presentaron menor actividad para la marcha
phic and kinematic asistida frente a la marcha normal.

analysis - En general para los mlsculos semitendinoso y biceps femoral se obtuvieron

patrones de activacion similares para todas las condiciones mas velocidad.

Tabla 4. Resultados en la activacion muscular en las extremidades inferiores para los articulos base.

2.3 FISIOLOGIA DE LA SENAL ELECTROMIOGRAFICA

2.31 TEJIDO MUSCULAR

Se compone por las fibras musculares o miocitos, abarca cerca del 40% de la masa de los
seres humanos y su funcion principal es la de contraccién [16]. La célula muscular en general se
conoce como fibra muscular. El resultado del movimiento en los animales es producto del efecto
alterno de contraccién y relajacion de los muasculos. La fuerza muscular ejercida por éstos es
evidencia de la transformacion de energia quimica en energia mecénica para generar movimiento

[16].

2.311 Tipos de tejido muscular




Existen tres tipos de tejido muscular (imagen 3): Esquelético, cardiaco (se componen de
células musculares estriadas, son involuntarios, estan formados por una fibra especial llamada
miocardio) y liso (se componen de células musculares sin estrias, su caracteristica principal es que
son involuntarios, por lo que forman parte de las paredes de los 6rganos del cuerpo, asi como de
conductos tales como venas y arterias).

c).

Imagen 2. Tipos de tejidos musculares. a). Tejido muscular liso. b). Tejido muscular cardiaco. c). Tejido muscular esquelético®.

En el tejido muscular esquelético (imagen 4), la actividad puede ser controlada de forma
consciente por neuronas que son parte del sistema nervioso somatico [16]. Sin embargo algunos
musculos pueden ser controlados de forma subconsciente, por ejemplo el diafragma. El sistema
nervioso somatico es el encargado de recibir los impulsos provenientes del medio ambiente y de los
organos internos, codificar la informacion y producir una respuesta adecuada a través de los
organos efectores [16].

Haz de fibras # e Masculo
musculares | raquiorradial
R [

\

Neurona motriz

Miofibrillas Linea Z

Actina

e Miosina

Sarcémero

Imagen 3. Tejido muscular esquelético® .
2.312 Funciones del tejido muscular:
Las funciones que realiza el tejido muscular son las siguientes [16]:

- Producir movimiento: Este movimiento puede ser generalizado para todo el sistema o
enfocado en un musculo especifico.

* Imagen extraida y modificada de http:/kentsimmons.uwinnipeg.ca/cm1504/151ab42006/Ib4pg7.htm
¢ Imagen extraida de http://2.bp.blogspot.com/-
CClsLvkF3zg/TquNIWhEWNI/AAAAAAAAAEO/JttcyxGuQel/s1600/ESTRUCTURA+DEL+TEJIDO+MUSCULAR.jpg
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- Estabilizar las posiciones del cuerpo: Las contracciones de los musculos esqueléticos
estabilizan las junturas y ayudan a mantener las posiciones del cuerpo.

- Almacenar y mover sustancias a través del cuerpo: El tejido muscular liso que se encuentra
presente en el recubrimiento de las paredes de los 6rganos y en los conductos como venas y
arterias almacena sustancias dependiendo del musculo correspondiente.

- Generar calor: El proceso conocido como termogénesis es el resultado de la contraccién del
tejido muscular, el cual genera calor.

2.313 Propiedades del tejido muscular:
Las propiedades del tejido muscular son [16]:

- Excitabilidad eléctrica: Es la habilidad para responder a ciertos estimulos produciendo
sefiales eléctricas llamadas potenciales de accidn. Estos potenciales pueden viajar a lo
largo de la membrana plasmatica de la célula debido a la presencia de compuertas de voltaje
especificos.

- Contraccion: Es la habilidad del tejido muscular para contraerse enérgicamente cuando se
es estimulado por un potencial de accion.

- Extensién: Habilidad del tejido muscular para estirarse sin sufrir dafio alguno. Elasticidad:
Habilidad del tejido muscular para retornar a su longitud original y forma después de una
contraccién o extension.

2.32 UNIDAD MOTORA

Los potenciales de accion musculares son disparados por la neurona motora somatica que
controla la fibra muscular. La unidad basica de contraccion en un masculo esquelético estatico es la
unidad motora (MU), ésta se compone de un grupo de fibras musculares y la neurona motora
somatica que las controla (imagen 3). Cuando la neurona motora somatica inicia un potencial de
accion, todas las fibras musculares en la unidad motora se contraen.

La seccidn transversal del musculo ocupada por la unidad motora, se denomina el territorio
de la unidad motora (MUT). Una fibra muscular tipica se encuentra inervada solamente en un
punto, localizado entre la placa motora.

En contracciones voluntarias, la fuerza es modulada por la combinacién entre el
reclutamiento de las MU y los cambios en la frecuencia de activacion de éstas. Entre mayores sean
el nimero de unidades motoras reclutadas y su frecuencia de descarga, mas grande la fuerza sera

[16].

UNIDAD MOTORA
\\/ ~
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/ ¥

Imagen 3. Unidad Motora®.

> Imagen extraida y modificada de http://cache2.allpostersimages.com/p/LRG/30/3040/L7PBF00Z/posters/motor-unit-nerve-cell-and-
muscle-fiber.jpg



2.33 POTENCIAL DE ACCION

Los potenciales de accion (imagen 4) son descargas eléctricas que viajan a lo largo de la
membrana celular modificando su distribucion de carga. Pueden generarse por diversos tipos de
células, pero las mas activas son las células del sistema nervioso, que recurren a éstos para enviar
mensajes entre células nerviosas (sinapsis) o desde células nerviosas a otros tejidos corporales,
como a musculos o glandulas [16]. Las células animales crean potenciales de accién a partir de
flujos de potasio y sodio.

Los potenciales de accion son la via fundamental de transmision de cddigos neurales. Sus
propiedades les permiten el control y coordinacion centralizado de érganos y tejidos.

Osciloscopio
Emulador

mv
+35

espolarizacién

Nivel umbral
M= = e T e e e e
-70

Tiempo (milisegundos) ————»
Imagen 4. Potencial de accion ideal®.

El potencial de la membrana celular entre su parte interna y externa (potencial de reposo) es
de alrededor de -70 a -80 mV [17], -80 a -90 mV [18], -40 a -90 mV [16]. Dicho potencial entre el
interior y el exterior de la membrana celular se mantiene en valores negativos y varia dentro de
unos estrechos margenes; el signo menos indica que el interior de la célula es negativo respecto al
exterior. Una célula que presenta un potencial en su membrana se dice que se encuentra polarizada.

Un potencial de accién consta de dos fases principales, una de despolarizacion y otra de
repolarizacion. Durante la primera fase el potencial de la membrana empieza a partir de un valor
muy negativo, luego alcanza el cero, y finalmente se vuelve positivo. Durante la fase de
repolarizacidn el potencial de la membrana se restituye a su estado de reposo, tipicamente de 70 mV
[16], -65 mV [18] [19]. También durante la repolarizacién se puede presentar una fase de
hiperpolarizacidn, durante la cual el potencial de la membrana tiende a ser mas negativo que el
potencial de reposo temporalmente.

La diferencia de potencial (imagen 5) es el resultado de la distribucion diferencial de iones
de cloro y sodio en el exterior (a través de canales de sodio), y potasio y aniones organicos en el
interior (a través de canales de potasio). Cuando el potencial de membrana de una célula
excitable se despolariza mas alla de -65 mV a -55 mV, -55 mV en muchas neuronas [16], la célula
genera el potencial de accidn, lo que implica que la corriente de entrada de iones de sodio supera la
corriente de salida de iones de potasio.

6 Imagen extraida y modificada de

http://www.educarchile.cl/UserFiles/P0001/Image/Mod_3_contenidos_estudiantes_ciencias_biologia/fig%2009.jpg
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Imagen 5. Apertura de los canales iénicos durante el potencial de accién’.
2.331 El modelo Hodgkin-Huxley:

La descripcion del axdn propuesta por Hodgkin y Huxley en 1952, propone un modelo dinamico no
lineal que guarda gran semejanza con el comportamiento real de la membrana celular respecto a la
generacion y propagacion de los potenciales de accion. Dicho modelo representa la membrana
lipidica con una capacitancia C,,, los canales i6nicos con una conductancia dependiente del tiempo
y el voltaje gnas » gr+ » 1as puertas de los canales idnicos por conductancias lineales gc;— , greak
los gradientes electroquimicos por fuentes de voltaje Eygy » Ex+ » Eci—, Erear » Y las bombas
i6nicas por fuentes de corriente I;— |, Ing+ » Ix+ » Leak -

Extracelular
-~ ) $ |m
INa+ IK+ lCI- lLeak
i+t
Vi Fnat ks 9a- 9eak T %

—|_EN3+ 'l' Ex. '|' Eo ]’ Eleak

Intracelular
Imagen 6. Modelo de membrana celular propuesto por Hodgkin y Huxley®.

2.332 Propagacion del potencial de accién a través de las fibras musculares:

La corriente fluye en la membrana durante la fase de despolarizacién del potencial de
accion, causando que el voltaje de la membrana se aproxime y posteriomente supere el umbral de
exciaciéon a una velocidad dependiente del didmetro de la fibra muscular. Dicha velocidad de
propagacion se conoce como velocidad de conduccién (CV) y se encuentra en el rango de 3 m/sa 5
m/s [20], 2 a 6 m/s [21], siendo usualmente 4 m/s [20].

2.4 CARACTERISTICAS DE LA SENAL ELECTROMIOGRAFICA

’ Imagen extraida y modificada de http://www.braincampaign.org/common/docs/files/2786/spchap2.pdf
Imagen extraida y modificada de http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/1f/MembraneCircuit.svg/448px-
MembraneCircuit.svg.png
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De acuerdo con [21] se encuentra bien establecido que la amplitud de la sefial EMG es
estocéstica en naturaleza y puede ser representada razonablemente por una funcién de distribucion
Gaussiana. La amplitud de dicha sefial se encuentra en el rango de 0 a 10 mV pico a pico [16] [17],
0 de 0 a 1.5 mVRus [16]. La cantidad de energia usable de la sefial esta limitada en el rango de
frecuencia de 0 a 500 Hz [16] [17], 6 a 500 Hz [22], estando la energia dominante en el rango de 50
a 150 Hz [16] [17], 20 a 150 Hz [22]. Se denota como sefiales Utiles a aquellas cuya energia es
superior al nivel de ruido eléctrico.

2.41 Superposicion de potenciales de accion de las unidades motoras (MUAPS):

De acuerdo a [18] si mas de una unidad motora (MU) se descarga al mismo tiempo o en
una sucesion de tiempo cercana, se genera una superposicion de potenciales de accién de unidades
motoras (MUAPS), lo cual es la sumatoria algebraica de los respectivos MUAP detectados (imagen
1). Existen tres tipos de superposiciones para los MUAPs: La superposicion parcial en donde los
MUAP se sobrelapan sin que los picos de la sefial se eclipsen, superposicion completa en donde los
picos se combinan para crear uno mayor, y superposicion destructiva en donde los picos se cancelan
mutuamente o0 se suman parcialmente.

25 MUAP generados matematicamente

— W Vv
B A
A \— ——
~ A —— A

Superposicion de las sefiales

Imagen 4. Superposicion de los MUAPS®.

2.42 Frecuencia de disparo y reclutamiento de los MUAPS:

El reclutamiento en las MU es definido en [19] como la activacion sucesiva de la misma o
de adicionales unidades motoras, con incremento de la fuerza de la contracciéon muscular voluntaria.
El sistema nervioso central puede aumentar la fuerza de la contraccién muscular al incrementar o
bien el nimero de MU activas o la frecuencia de disparo a la cual cada unidad motora dispara,
optimizando la tension generada total. Las MU son reclutadas de acuerdo a su tamafio. Cuando el
musculo se activa, inicialmente las primeras MUs en disparar son pequefias en tamafio y débiles en
el grado de tensién que pueden generar, luego progresivamente unidades mas largas son reclutas
generando un incremento en la contraccion muscular.

° Imagen extraida y modificada de: The ABC of EMG: A Practical Introduction to Kinesiological Electromyography. [En linea].
Disponible en http://www.noraxon.com/docs/education/abc-of-emg.pdf
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Imagen 5. El reclutamiento y la frecuencia de disparo de las unidades motoras fuerza la salida y se refleja en la sefial EMG en la
superposicion™.

2.5 LA MARCHA HUMANA NORMAL

Una persona necesita tener una postura estable de bipedestacion antes de comenzar la
marcha [23]. Una vez conseguido el equilibrio de bipedestacion puede iniciarse la marcha o
capacidad de mantener un paso ritmico y estable [23]. La marcha es el resultado de una sucesion de
pasos, siendo un paso un conjunto de movimientos que se producen entre el apoyo de un talén y el
sucesivo apoyo del talén contra lateral [23].

Inicialmente se puede describir el proceso de la marcha como un proceso natural que
convierte un conjunto de actividades neuronales en un patrén de actividad muscular necesario para
gjecutarla y que tiene lugar en los centros supra-espinales. La sefial de salida neuronal resultante de
esta programacién supra-espinal puede entenderse como una orden central de movimiento que es
transmitida al tronco cerebral y la médula espinal. La ejecucién de esta orden involucra dos
componentes:

- Activacion de los centros neurales inferiores, los cuales en consecuencia establecen la
secuencia de los patrones de activacion muscular.

- Retroalimentacion sensorial desde los musculos, articulaciones, y otros receptores que
modifican el movimiento.

Esta interaccion entre el sistema nervioso central, sistema nervioso periférico y sistema
efector musculo-esquelético se ilustra en la Error! Reference source not found. 6.

10 Imagen extraida y modificada de: The ABC of EMG: A Practical Introduction to Kinesiological Electromyography. [En linea].
Disponible en http://www.noraxon.com/docs/education/abc-of-emg.pdf
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Imagen 6. Componentes que forman la base funcional de la forma en la cual sucede la marcha.

Cuando se habla de analisis de marcha, debemos hablar de tres planos importantes: vertical,
anterior-posterior y medial-lateral, también conocidos en la literatura como: transverso, sagital y
frontal respectivamente. La imagen 7 muestra la orientacion de estos tres planos que seran
importantes para la posterior descripcién de los ciclos de marcha.

\ >
Flano Transversal

Flano Frontal

Plano Sagital

Imagen 7. Planos de referencia para el cuerpo humano en el andlisis de la marcha.

Una caracteristica muy importante de la marcha humana es que es periodica, y cumple dos
requisitos para que pueda ocurrir, el primero que existe un movimiento periédico de cada pie desde
una posicion de apoyo a la siguiente, y el segundo es que las fuerzas de reaccién del suelo que
suceden durante la marcha deben ser suficientes para soportar y apoyar el cuerpo. Estos dos
elementos deben ocurrir para que exista la marcha bipeda, no importa cuén distorsionada sea esta

13



por causa de las patologias subyacentes. EI movimiento periddico de las piernas es la esencia del
ciclo natural de la marcha humana.

2.51 EL CICLO DE LA MARCHA.

El ciclo de la marcha comienza cuando se apoya el talén en el suelo y termina con el
siguiente contacto del talon del mismo pie en el suelo. También se puede decir que es el intervalo
comprendido entre dos choques de talon sucesivos del mismo pie. El ciclo de la marcha comprende
dos fases, la fase de apoyo o portante que abarca el 60% del ciclo y la fase de oscilacion o balanceo
que es el 40% restante (imagen 11) [23]. Un ciclo estd compuesto de dos pasos y dos pasos forman
una zancada, por lo que en una zancada cada pie pasa por una fase de apoyo y una fase de

ASTEASS AL

Comacto Pie plano Despegue Despegue Contacto
en &l suelo del talon de los taldn

thD 1 1 | 1 1 - 1 = | W'?Cho I

0% . 50 % 100 % '
i ! Porcentaje del ciclo de marcha (liempo) ; :
1 ! : : : :
P b |
] ) ¥ ! : :

Doble Apoyo monopodal Doble Doble
leag— Apoyo monopodal
! 8poyo | derecho - apoyo ! izquierdo ! apayo !
|
P Lo b
' | ' | [ |
[l 1 i :
{-———— Apoyo deracho ———mt— Oscilacon derecha |
r L 4
]
: - O5C43CION IZQUerda Pt ADOYD [ 2T e e
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- | H H i
I ' | '
l-d ! Duracssn del oxclo .»l
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Imagen 8. Ciclo de la marcha humana™'.

La fase de apoyo se inicia con el contacto o choque de talon con el suelo y termina con el
despegue del antepié. A su vez la fase de apoyo se puede subdividir en las siguientes subfases
(Ramén Gémez, Ferrer Sapifia 2005) (Collado Vazquez Susana 2002):

- Fase de contacto inicial: 0-2%.

- Fase inicial de apoyo o de respuesta inicial a la carga: 2-10%.
- Fase media de apoyo: 10-30%.

- Fase final de apoyo: 30-50%.

- Fase previa de oscilacion: 50-60%.

Y la fase de oscilacion:

1 Imagen extraida de http://static.diariomedico.com/images/2010/01/22/ciclo-marcha_1.jpg
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- Fase inicial de la oscilacion: 60-70%.
- Fase media de la oscilacion: 70-90%
- Fase final de la oscilacion: 90-100%.

Los musculos de las extremidades inferiores activados durante las fases del ciclo de la
marcha se pueden relacionar en la siguiente tabla:

Fase Musculos Actividad
Contacto inicial del pie | - Flexores dorsales
Inicial del a0ovo - Isquiotibiales, cuadriceps
poy - Gluteo mayor y medio -
- Excéntrica
- Séleo
Media del apoyo - Tibial posterior
- Peroneos

Final del apoyo

Previa de la oscilacion

Inicial de la oscilacién

Media de la oscilacion

- Triceps sural

- Flexores de la cadera

- Gemelos

- Flexor propio del primer dedo
- Flexores dorsales.

Final de la oscilacién

- Cuédriceps
- Flexo-extensores dorsales

Concéntrica

Tabla 5. Msculos activados durante las fases de la marcha humana®.

Teniendo en cuenta la informacion de la actividad muscular durante los ciclos de la marcha
se escogen para el estudio masculos representativos para dicha actividad, como lo son el gliteo
medio®®, recto femoral, vasto lateral, gastrocnemio medial y gastrocnemio lateral.

2.6 ELECTRONICA INVOLUCRADA EN LA ADQUISICION DE LAS SENALES EMG

2.61 ELECTRODOS

La piel se puede modelar como una frontera entre dos medios, la primera es una capa no
homogeénea ni isotrdpica (tejido subcutaneo y muscular) que contiene fuentes de campo eléctrico y
la otra es una capa aislante (aire) [20]. Las fuentes de campo eléctrico generan una distribucion de
potencial en la superficie de la piel [20]. Dicho potencial se encuentra referenciado a un punto lo
suficientemente lejano de la fuente, de forma que no se encuentra influenciado por ésta. Se tienen

las siguientes consideraciones:

- Debido a la disposicién de solucion electrolitica de la cual se componen las células de la
piel, se genera una interface piel-electrodo en forma de ruido [20]. Dicha interface contiene
una impedancia capacitiva, dependiente de la corriente y la frecuencia, junto a un

componente DC (imagen 12) [20].

- Laimpedancia de entrada de un buen amplificador de EMG se modela como una resistencia
de 10° a 10" Q en paralelo a una capacitancia de 2 a 10 pF [20].

1 Tabla extraida de http://www.munideporte.com/imagenes/documentacion/ficheros/20091229110320blanca_de_la_cruz2.pdf

13 . . . . - . . -
Este musculo se escogi6 a pesar de la relevancia que tiene en el ciclo de la marcha el gluteo mayor debido a que la interfaz conectora
entre el dispositivo IBWS y el sujeto dificultaba el acceso a dicho masculo.
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Imagen 9. Interface piel-electrodo™.

El procedimiento mas usual para estabilizar y mejorar el contacto en la interface piel-
electrodo es afeitar, limpiar, frotar la piel con un pafio ligeramente abrasivo remojado en agua o
solvente y aplicar electrodos de Ag o AgCl con un poco de gel conductor [20]. Se deben preferir
electrodos con didmetros menores a 5 mm [20].

El contacto entre piel-electrodo Ag o piel-electrodo AgCl (preferentemente mediado por gel
conductor) tiene una impedancia casi resistiva en el rango de frecuencia del EMG, mientras que
otros metales presentan componentes capacitivos que introducen un filtrado adicional [20]. Dicha
impedancia se ve afectada en gran medida por la preparacion de la piel y estd inversamente
relacionada con la superficie del electrodo [20]. EI componente de ruido disminuye a medida que la
superficie de contacto en la interface aumenta [20]. Ya que los amplificadores en la actualidad
tienen niveles de ruido intrinseco menores a 1uVzys €n un ancho de banda de 10 a 400 Hz, el
componente de ruido debido a los electrodos es generalmente la fuente mas importante en los
registros de EMG por lo que puede ser un factor limitante en la deteccion de potenciales muy
pequefos [20]. Otro de los rasgos de la interface piel-electrodo es la generacién de un voltaje DC
[20]. De igual forma, el proceso de abrasion de la piel junto con cintas adhesivas reducen la
impedancia, ruido, voltajes DC, y artefactos producto del movimiento de la interface piel-electrodo

[20].

La configuracion de electrodo monopolar permite abordar todo el contenido de informacion
disponible de la sefial detectada pero su uso es casi exclusivo en aplicaciones de investigacion
debido a su sensibilidad a sefiales en modo comun [20]. La configuracion diferencial (SD) o bipolar
es la mas usada en aplicaciones de uso general (imagen 13a). La configuracién doble diferencial
(DD) se usa para estimar velocidad de conduccion, limitar el volumen de deteccion, reducir
crosstalk e incrementar la selectividad (imagen 13b) [20].

14 Imagen extraida y modificada de https://ccrma.stanford.edu/CCRMA/Courses/252/sensors/img29.gif
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Imagen 10. Configuracion diferencial y doble diferencial (a y b) de electrodos.

El efecto de la funcion de transferencia de la configuracion diferencial es un filtro espacial, lo
cual implica que tedricamente el sistema no detecta voltajes en modo comin, tales como
interferencia producida por la red eléctrica y contribuciones electromagnéticas de fuentes lejanas
cuyos campos alcanzan ambos electrodos con la misma intensidad y al mismo tiempo [20]. Se
denota que dicho filtro espacial introduce modificaciones sustanciales al espectro de la sefial
monopolar. En conclusion, la funcién de transferencia total del sistema es el producto de la funcion
de transferencia del filtro espacial por el electrodo (area, distancia inter-electrodos) [20]. Teniendo
en cuenta la variacién que puede generar la distancia entre electrodos, se sigue por recomendacion
una distancia de 20 mm [20],con los dos electrodos al mismo lado de la zona de inervacion, lo
anterior debido a las limitaciones entre las modificaciones espectrales a la sefial y la necesidad de
mejorar la amplitud y la relacién sefial a ruido [20].

2.62 AMPLIFICADOR DE FRONT-END

Las caracteristicas esenciales de un amplificador de front-end son alta impedancia de
entrada, alto CMRR y bajo nivel de ruido. La impedancia de entrada de un amplificador de SEMG
debe ser de al menos dos drdenes de magnitud superior a la impedancia de la interface piel-
electrodo [20]. Impedancias mayores a 100 MQ son consideradas usualmente aceptables, pe