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Sistema integral para la adquisicion de sefiales mioeléctricas : prototipo.
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Resumen— Presentamos el prototipo de un sistema
integral para la adquisicion y almacenamiento de seiiales
mioeléctricas (SM) superficiales, desarrollado por nuestro
grupo con el fin de habilitar investigaciones en el
procesamiento y clasificacion de sefiales mioeléctricas. El
sistema propuesto esta orientado a las mediciones en miembro
superior y es capaz de capturar sefiales mioeléctricas en 4
canales, recopila informacion adicional sobre las contracciones
musculares, pues cuenta con sensores para medir aceleracion y
fuerza, ademas captura video.
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I. INTRODUCCION

La sefal mioeléctrica (SM), es una sefial eléctrica
generada en las unidades motoras que integran el sistema
muscular del cuerpo humano, es una sefial con amplitudes
de 0.05mV a 5mV vy frecuencias de 2 a 500Hz [1], por lo
cual es necesario amplificar y filtrarla para eliminar
artefactos de baja frecuencia y ruido de alta frecuencia que
pueden interferir con su analisis e interpretacion [2].

El analisis de las SM es 1til en el diagnostico y
tratamiento de patologias relacionadas con la actividad
muscular [3]. Ademas, interpretar y reconocer las SM tiene
otras aplicaciones. Desde la década de 1960 se planteo la
posibilidad de utilizarlas para manipular una protesis
electromecanica lo que dio origen al concepto de control
mioeléctrico, que hoy en dia se extiende a la manipulacion
de dispositivos en general [4]. El reconocimiento de
patrones e interpretacion las SM juega un papel fundamental
en el desempefio de cualquier sistema de control
mioeléctrico, por lo que se han llevado a cabo grandes
esfuerzos por generar conocimiento util en el analisis,
clasificacion y reconocimiento de las sefiales mioeléctricas
[5]

Nuestro grupo de trabajo se planteo la hipotesis de que
las SM deben estar estrechamente relacionadas con la clase
e intensidad de las contracciones musculares que las
generan, por lo que se propuso disefiar y construir un
sistema integral de adquisicion de SM, capaz de capturar
informacion adicional, tal como la fuerza y la velocidad con
que se realiza una contraccion. Contar con un dispositivo de
disefio propio tiene la ventaja de ser flexible: los
experimentos de captura de seflales no estan limitados por
las posibilidades de un instrumento comercial, sino por el
contrario, el instrumento se ajustara de acuerdo a las
necesidades del usuario.
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El sistema propuesto esta orientado a la captura de
sefiales en el miembro superior y se basa en las
recomendaciones hechas por Hermens et al en European
recommendations for surface electromyography [6] como
resultado del proyecto SENIAM (Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of
Muscles).

II. METODOLOGIA

En la figura 1 se muestra la arquitectura propuesta para
nuestro sistema. El sistema completo se puede dividir en 5
secciones principales: Entradas, Procesamiento Analogico,
Conversion Analogico-Digital, Control Digital y el
Software de Adquisicion y Almacenamiento.

A. Entradas

Nuestro sistema tiene como entradas de sistema las
sefiales mioeléctricas, la aceleracion, fuerza y la informacion
visual generadas durante las contracciones musculares.
Hemos seleccionado los componentes tomando en cuenta su
desempefio y disponibilidad principalmente.

A
Procesamiento Conversion
Analogico A/D

Seiial ‘

mioeléctrica
B (o
Aceleracion ﬁ
| ‘ Control
Fuerza Digital

Video ' Interfaz ‘ ' Base de
\ ‘ Usuario ‘ ‘ Datos

Figura 1. Sistema Integral para la adquisicion de sefiales
mioeléctricas
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Seriales mioeléctricas: Se utilizan electrodos de Ag/AgCl
como transductores para capturar la actividad mioeléctrica y
se recomienda la utilizacion de un gel conductor para
reducir la impedancia de la interfaz piel-electrodo. Tambien
se recomienda mantener una distancia entre electrodos
menor a 20mm y que estos tengan un diametro menor a
10mm, segun Hermens et al en European recommendations
for surface electromyography [6].

Fuerza: Se utiliza un sensor de fuerza resistivo Flexiforce®
(Tekscan, 2011), mismo que fue calibrado segin [7],
utilizando distintas combinaciones de pesos de calibracion
(50, 100, 200, 500, 600 y 700 gramos). Los datos fueron
analizados y se hizo un ajuste polinomial de primer orden
para obtener una relacion entre la fuerza aplicada y las
cantidades registradas. El sensor es conectado en serie con
un resistor y la sefial es aplicada a una entrada de conversion
analdgica-digital del microcontrolador (Etapa Digital).

Aceleracion: Se trata de un acelerdbmetro MMA7544L
(Freescale Semiconductor, 2008), el cual entrega datos de
aceleracion en 3 dimensiones con una resolucion de 8 bits,
viene calibrado de fabrica y solamente hay que hacer ajustes
de compensacion de cero cada vez que se use [8]. El
dispositivo cuenta con un puerto de comunicacion SPI,; lo
que facilita su integracion al sistema.

Video: Se utiliza una cama web genérica para la captura de
video, conectada directamente con la PC utilizada mediante
un puerto USB y controlada directamente desde el Software
de Adquisicion.

B. Procesamiento analdgico

Esta conformada por amplificadores operacionales
en como seguidores de voltaje, amplificadores de
instrumentacion y correctores de basal (filtros pasaaltas).
Ademas cuenta con filtros pasabajas (FPB) con frecuencia
de corte (FC) ajustable por software. Con el fin de
minimizar la interferencia en modo comun, se implementd
una etapa de realimentacion similar al circuito de pierna
derecha utilizado en electrocardiografia.

C. Conversion Analogico-Digital

Esta conformada por un circuito integrado
ADS1198 (Texas Instruments®). Este dispositivo cuenta
con 8 entradas diferenciales, cada una de ellas con un
amplificador de ganancia programable (PGA, por sus siglas
en inglés) y un convertidor analdgico-digital de 16 bits
dedicado a cada canal, lo que permite hacer conversiones
simultaneas en sus ocho canales. Internamente, el
dispositivo es capaz de generar sefiales de prueba y poner
sus entradas en corto para realizar pruebas de
funcionamiento. Cuenta con un puerto de comunicacion SPI
para comunicarse con un dispositivo maestro.

iNDICE

D. Control digital

Establece un canal de comunicacion entre distintos
dispositivos que integran al sistema de adquisicion. Este
debe comunicarse con la etapa de conversion analdgico-
digital, el acelerometro, capturar la informacion del sensor
de fuerza y posteriormente enviar toda la informacion hacia
la PC, mediante un enlace tipo RS232 eléctricamente aislado
y un convertidor RS232-USB. Para esta etapa, se utiliz6 un
microcontrolador ATMEGA328p (Atmel®), gracias a su
disponibilidad y accesibilidad. Este dispositivo cuenta con
modulos de comunicacion SPI y UART independientes, lo
que permite mantener una comunicacion simultanea con la
etapa de conversion analdgica-digital, el acelerometro y la
computadora personal.

E. Software de Adquisicion y Almacenamiento

Es una interfaz grafica de usuario, desarrollada en
la plataforma de Matlab® y MySql®. Se ha optado la
plataforma de Matlab® ya que el sistema esta disefiado
como un instrumento que permita adquirir sefiales para su
futuro analisis y procesamiento. La interfaz permite la
captura de datos del sujeto (edad, sexo), datos del
experimento a realizar (tipo de contraccion, nimero de
intento) y ademas permite configurar la ganancia del sistema
y la frecuencia de corte del FPB. Los datos son almacenados
en una base de datos y al mismo tiempo como archivos de
Matlab®, mientras que los videos son comprimidos y
almacenados por separado.

Aunque no forma parte del sistema, como medida de
seguridad se utiliza un transformador de aislamiento
(toroidal) de uso hospitalario para conectar la fuente de
alimentacion de 5V con la que opera nuestro sistema. Al
estar aislado eléctricamente de la computadora personal se
reduce también la interferencia de 60Hz

III. RESULTADOS

El prototipo construido cuenta con las siguientes
caracteristicas:

* 4 canales de sefial mioeléctrica

* Resolucion de 16 bits

* 2000 muestras por segundo

* HPF con FC de 10 Hz

* FPB con FC programables a 100, 250, 500 Hz

* Ganancia programable de 100, 200, 300, 400, 500, 600,
800 y 1200.

* Acelerometro con rango de 0 a 4g (1g =9.8m/s)

» Sensor de fuerza con rango de 0 a 20N (newtons)

* Camara web para captura de video

* Interfaz de usuario en Matlab®
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Figura 2. Razoén de rechazo en modo comun (CMRR)

Se obtuvo la ganancia en modo diferencial a distintas
frecuencias para comprobar el desempefo de los filtros y
amplificadores implementados en los cuatro canales de SM.
Para ello, se inyectaron sefiales sinusoidales de 10 mVpp (a
todos los canales de sefial mioeléctrica, con frecuencias
desde 1 Hz hasta 1 Khz. Estas mediciones se repitieron
programando distintas frecuencias de corte en el FPB y una
ganancia de 100. Con el fin de determinar la ganancia en
modo comtn, se proporciond una sefial de 2Vpp en modo
comun a todos los canales y se compard con la sefial
capturada. Este procedimiento también se realizd en el
mismo rango de frecuencias que el caso anterior. A partir de
este conjunto de datos, es posible obtener la razén de
rechazo en modo comiin (CMRR) definida en (1). Este es un
parametro es muy importante cuidar para cualquier sistema
de adquisicion de sefiales bioeléctricas [2]. Los resultados
pueden observarse en la figura 2. En la figura 3 se puede
observar una captura de pantalla de la interfaz de usuario.

Adm
CMMR ,, =20 log(A—) (1)

Donde Aun es la ganancia en modo diferencial y A.n es la
ganancia en modo comun.
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TABLA1
RUIDO REFERENCIADO A LA ENTRADA DEL SISTEMA

Frecuencia de corte LPF Unidades
Ganancia 100 250 500 Hz

100 1.16 1.23 1.18 uVrms
200 1.13 1.09 1.12 uVrms
300 1.12 1.51 1.12 uVrms
400 1.15 1.31 1.17 uVrms
600 1.11 1.02 1.04 uVrms
800 1.16 1.17 1.37 uVrms
1200 1.49 1.23 1.25 uVrms

El nivel de ruido en el sistema también fue caracterizado,
para ello todas las entradas fueron puestas en corto circuito
y se tomaron lecturas durante 5 segundos. Los experimentos
se realizaron considerando todas las combinaciones de
ganancia y FPB. Estos resultados se muestran en la tabla 1.

La desviacion estandar de la sefial nos indica el valor
RMS del ruido presente. Si tomamos como referencia la
sefial de 10mVpp utilizada y el valor promedio del ruido a la
entrada tenemos una relacion de sefial a ruido (SNR) de
67dB. Esta relacion esta definida en (2).

A
SNR dB=2Olog10(A—s) Q)

n
IV. DISCUSION

La investigacion de SM y el desarrollo de dispositivos
controlados mioelectricamente demandan herramientas
apropiadas para alcanzar sus objetivos. Nuestro equipo se
propuso la tarea de desarrollar un instrumento capaz de
resolver esta problemadtica, que cuente con las caracteristicas
de los instrumentos utilizados segin los reportes de la
literatura [9][10],y que al mismo tiempo tenga la posibilidad
de adaptarse a las nuevas necesidades que aparecen al
concluir cualquier investigacion o desarrollo tecnologico.

El instrumento presentado se encuentra en fase de
prototipo, y el nivel de ruido que presenta actualmente
puede atribuirse en buena parte a que no se ha completado el
disefio del circuito impreso y carece de blindaje
electromagnético, por lo que se esperan mejorias
considerables en cuanto al nivel de ruido intrinseco del
sistema y a la SNR cuando estas fases sean completadas. Es
preciso mencionar que en muchos casos, la sefal
amplificada en modo comun fue menor al nivel de ruido
intrinseco del sistema, de manera que esta ganancia esta
sobreestimada en algunos casos, trayendo como
consecuencia un probable aumento de CMRR. Por otro lado,
durante los experimentos el circuito de pierna derecha ayuda
a que el CMRR efectivo aumente.
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Los niveles de ruido presentes en el sistema se
encuentran dentro de los rangos aceptables segin las
recomendaciones emitidas en [6].

Debido a que el sistema propuesto orienta su uso en
miembro superior, el sensor de fuerza se propuso para medir
la fuerza con la que el indice y el pulgar de un sujeto ejercen
presion, por lo que su empleo esta limitado a medir esta
actividad. Asi mismo, el acelerometro sera utilizado
principalmente para medir la rapidez con la que se abre o
cierra la mano, pero bien puede usarse para medir la rapidez
de otros movimientos.

V. CONCLUSION

El prototipo presentado es capaz de adquirir sefiales
mioeléctricas con un desempefio similar al de algunos
instrumentos comerciales que se han utilizado en trabajos de
investigacion publicados. Actualmente, el dispositivo cuenta
con 4 canales de adquisicion de sefial mioeléctrica, pero
puede agregarse otros 4 canales sin afectar al desempefio del
sistema actual.

Ademas del registro de sefiales mioeléctricas nuestro
prototipo captura informacion acerca de la fuerza, rapidez y
de la manera en que se realizan las contracciones musculares
por medio de los sensores utilizados y la captura de
imagenes que se adquirieron durante los experimentos. Toda
esta informacion puede ser utilizada durante el analisis y se
podra investigar la relacion que existe entre estos conjuntos
de datos.
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