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Resumen

Las Neuropatias Diabéticas son complicaciones que se desarrollan debido a la Diabetes
Mellitus. Las neuropatias diabéticas causan dafios en la periferia del cuerpo, particularmente éstas
generan la pérdida de una parte de la extremidad o la extremidad completa del miembro inferior a
causa del Pie Diabético. En este trabajo se presenta el disefio de un dispositivo capaz de registrar 3
bio-sefiales, las cuales se encuentran relacionadas directamente con el desarrollo del pie diabético.
Las tres bio-sefiales que registra el dispositivo son: Electromiografia, Respuesta Galvanica de la
Piel y Temperatura periférica. Para el registro de éstas, fueron construidos respectivamente los
circuitos de acondicionamiento de sefiales electromiogréficas, de respuesta galvanica de la piel y
el de temperatura en PCB, éstos a su vez fueron conectados a una tarjeta de adquisicion de datos
comercial para su digitalizacién. Las sefiales adquiridas fueron comparadas con dispositivos
comerciales convencionales. Los resultados de las pruebas realizadas a cada uno de los sensores se
presentan en gréaficas con fines comparativos. Este dispositivo se podria utilizar como herramienta
de estudio del grado del pie diabético.
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1. Introduccién

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crdnica e irreversible, que desencadena el mal
funcionamiento del organismo [1]. Las complicaciones en sujetos diabéticos pueden generar
alteraciones al organismo como: hiperglucemia, neuropatias, problemas vasculares, entre otros, las
cuales de no ser tratadas adecuadamente terminan en el desarrollo del pie diabético. De la misma
manera, si este Gltimo no es tratado de forma adecuada, eventualmente llevara a la persona a la pérdida
de una parte de la extremidad o la extremidad completa del miembro inferior [1].

Las Neuropatias Diabéticas (ND) son complicaciones que se detonan debido a la DM afectando a
casi todo el organismo y su funcionamiento, siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad
[2]. Debido a lo anterior, se han realizado varios estudios para el desarrollo y complicaciones de las ND
basandose en mediciones de distintos parametros: temperatura, niveles de glucosa en la sangre, ritmo y
frecuencia cardiaca, impedancia y conductancia de la piel, anélisis de presién plantar en la marcha,
entre otras [3, 1, 2, 4, 5]. Estudios sobre dichos pardmetros presentan como resultados evidencia de las
variaciones y alteraciones de dichas mediciones entre sujetos sanos y sujetos con diabetes.

En estudios previos relacionados con el monitoreo del desarrollo de pie diabético se ha trabajado
con instrumentos de adquisicion de temperatura, presion plantar y saturacion de oxigeno (SPO2) [6], y
es de nuestro interés desarrollar un sistema mas completo que nos permita llevar a cabo este tipo de
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estudios. En este trabajo se propone el disefio de un dispositivo basado en tres bio-sefiales: actividad
eléctrica muscular, respuesta galvanica de la piel y temperatura periférica en la planta del pie. La
seleccidn de estas variables tiene su fundamento en los trabajos presentados por [7, 8, 9, 10, 11, 12]. La
finalidad es que este dispositivo nos permita estudiar la relacion que estas variables tienen con el pie
diabético con base en estudios previos, que sientan las bases de la creacion de este instrumento y que
seran descritos en la siguiente seccion. En cuanto al desarrollo de dispositivos que persiguen el mismo
objetivo encontramos los trabajos presentados en [5, 13], donde desarrollan un dispositivo con base en
la medicidn de distintos parametros fisiolégicos como lo son la mecénica de la marcha, temperatura,
humedad, Respuesta Galvanica de la Piel (GSR), presién, SpO2, etc., con la finalidad de comprender
maés a fondo lo que sucede con el pie diabético. Aunque basados en algunos aspectos en [5], nuestra
investigacion tiene una finalidad diferente: desarrollar un dispositivo que permita registrar la actividad
eléctrica muscular (EMG) junto con la respuesta galvanica de la piel y la temperatura para que mediante
el analisis de éstas sefiales sea posible ayudar en el diagnostico oportuno de alguna fase del desarrollo
del pie diabético. pie diabético.

2. Metodologia

A continuacién, se describira el sistema de adquisicion, asi como los sensores del sistema propuesto
(SP) para el monitoreo de pardmetros fisioldgicos en el pie. La tarjeta de adquisicién de datos se elige
tomando en cuenta las caracteristicas temporales y frecuenciales de las sefiales que van a ser adquiridas.
El EMG es la variable que presenta un mayor requerimiento en la adquisicién de datos; para este sensor
es necesario contar con una frecuencia de muestreo de 1000 Hz, es decir con base en el teorema de
Nyquist podemos tener un ancho de banda de la sefial adquirida de hasta 500 Hz. Se utilizo la tarjeta
DAQ “USB-6000" de National Instruments (NI) que cuenta con 8 entradas analdgicas que permiten
adquirir sefiales a una frecuencia de muestreo de 1kHz, siendo asi una gran opcion para la adquisicion
de un EMG en el ancho de banda que buscamaos, asi como de las sefiales de GSR y de temperatura que
tienen anchos de banda muy inferiores. Para la comunicacién y procesamiento de los datos se utilizé el
software de procesamiento matematico MATLAB®.

El circuito de EMG propuesto se alimenta con dos baterias de 9V y cuenta con cuatro etapas
esenciales: amplificacion inicial con INA, doble amplificacién operacional con gananciaa 115y filtrado
pasa banda descritos a detalle a continuacidn (véase Fig. 1). En la primera etapa se utilizé un
amplificador de instrumentacién INA-106kp el cual tiene una ganancia de 110, este amplificador recibe
la sefial de dos electrodos conectados al muasculo. La siguiente etapa de doble amplificacion se colocan
previo al filtrado con una ganancia de 15 y la segunda se coloca posterior al filtrado con una ganancia
de 100. En la etapa de filtrado se implementd un filtro pasa banda entre 1.5 a 480 Hz. Por ltimo, el
electrodo de referencia se coloca en la tierra comun del circuito. Teniendo esta configuracion de EMG
hace posible que la sefial pueda ser adquirida por la DAQ.
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Fig. 1. Circuito de EMG utilizado para el SP.

Para la medicion de la GSR se utilizo el sensor Grove — GSR, de seeed studio. Este sensor realiza
la medicion de la impedancia de la piel conectando dos electrodos en distintos dedos. Debido a que la
medicién realizada con la DAQ entrega la salida en funcion de voltaje, es necesario realizar la
conversion de voltaje a valores de impedancia. El proveedor del sensor proporciona una ecuacion para
convertir valores de voltaje en valores de impedancia:

y=(((1024+2x) x 10000) / (512-x)) 1)

donde y es el valor de impedancia obtenido y x es el valor de voltaje obtenido por el instrumento.
Se cred un circuito para la adquisicion de la temperatura, alimentado por una bateria de 9V que regula
la salida de voltaje a 5V con un regulador de voltaje LM7805. Se utiliz6 un termistor 104jt-050 de
Semitec debido a su buena respuesta (cambio de resistencia respecto al cambio de temperatura),
Ilegando a tener una resolucion de cambio de 0.035°C. Este termistor tiene una resistencia de 100k a
25°C, considerando el teorema de maxima potencia, se conectd en serie una resistencia de 100k< al
termistor para realizar un divisor de tension, como se puede observar en la Fig. 2.

VOLTAJE NI TIERRA
TERMISTOR R2
 — ¢  —
100k 100k

Fig. 2. Circuito para sensor de Temperatura.

Debido a que la DAQ solo registra los cambios de voltaje con respecto al cambio de la resistencia
del termistor fue necesario hacer una conversion para almacenar los datos en grados Celsius. El
proveedor anexa una tabla del comportamiento del voltaje del sensor a distintas temperaturas. Estos
datos se introdujeron en una hoja de célculo y se realizd una regresion cuadratica para obtener la
ecuacion que nos permita realizar la conversion de voltaje a temperatura:

y=2.91791x"2 + 5.28455x + 10.2701 2
donde vy es el valor de temperatura y x es el valor de voltaje obtenido por el instrumento. Con esta
ecuacion se obtuvo una R*2=0.9999 lo cual nos indica una muy buena efectividad en la estimacién.

Se disefid una carcasa que contiene los sensores previamente mencionados. A continuacién, se
presentan mediciones en pie con cada uno de los sensores (ver Fig. 3). A los 3 sensores del SP les fueron
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realizadas pruebas para determinar si se encontraban midiendo dentro de los rangos de variabilidad
adecuados respecto a otros instrumentos comerciales.

. Temperatura

Amplitud (°C)

A) B) :
C)

Fig. 3. A) Vista frontal del dispositivo del SP. B) Medicion en Pie. C) Sefiales obtenidas.

El circuito de EMG del SP mostrado en la Fig. 1 fue sometido a una prueba con generador de
frecuencias para comprobar el correcto funcionamiento del circuito en distintos valores de frecuencia
(1, 2, 4, 8, 16, 32, 128, 256, 400 y 500 Hz). Ademas, se realiz6 un registro simultaneo de sefiales de
EMG con el SP y con el sistema Grass, buscando obtener lecturas parecidas provenientes de los mismos
movimientos. El protocolo del registro consistié en medir la actividad eléctrica muscular del biceps
cuando un sujeto realizaba 15 repeticiones de contraccién muscular, seguida de una relajacion. Se
utilizaron 6 electrodos de superficie; 3 para SP y 3 para sistema Grass, colocando 2 electrodos en el
codo como referencia, otros 2 en el inicio del biceps y los Gltimos 2 a la mitad del biceps. La separacion
entre cada par de electrodos por sistema de adquisicion fue de .7 mm, esto buscando que estuvieran lo
maés cercanos posible a fin de que registrara la actividad muscular de la manera mas parecida posible.
Las sefiales adquiridas fueron procesadas con el software MATLAB®, donde se aplico un filtro digital
pasa altas de 10 Hz. Posteriormente, se comparo la forma de onda y espectro de frecuencia de las sefiales
adquiridas por ambos sistemas. Para comparar la forma de onda se calculé el coeficiente de correlacion
(CC) entre las envolventes de ambas sefiales. Posteriormente se realizaron comparaciones en el dominio
de la frecuencia mediante el calculo de la magnitud de Coherencia elevada al cuadrado (C_xy”2).

Para probar el funcionamiento del sensor de GSR se acudié a la informacion proporcionada por el
proveedor, donde muestra una grafica con el comportamiento del sensor a una o varias respiraciones
profundas.

Por altimo, para corroborar que sensor de temperatura funcionara correctamente, éste se compar6
con la medicién de un termémetro clinico. El procedimiento consistié en colocar ambos sensores en la
misma posicién dentro de un recipiente con agua a temperatura ambiente, sujetados uno con otro para
que los puntos de medicién se encontraran lo mas cercanos posible. Posteriormente, se elevo
gradualmente la temperatura del agua de temperatura ambiente hasta 60°C.

3. Resultados y Discusion

En esta seccidn presentamos los resultados de las pruebas de respuesta de los sensores del SP respecto
a sensores comerciales. A continuacién, se detalla el resultado de la respuesta de los sensores.

El resultado de la prueba de respuesta a la variacion en frecuencia del sensor EMG del SP nos
muestra la variabilidad en la ganancia del dispositivo para las frecuencias de prueba (ver Fig. 4).
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Podemos observar el comportamiento pasa-banda donde las frecuencias centrales tienen mayor

ganancia que las frecuencias en los extremos inferior y superior.

30 Frecuencia de Muestreo 1 KHz
T T T T T

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Frecuencia (Hz)

Fig. 4. Respuesta en frecuencia del sensor EMG.

En cuanto a la comparacién de la respuesta del EMG del SP respecto al sistema Grass, ésta se
realiz6 utilizando una frecuencia de muestreo de 400 Hz en la adquisicion del EMG del SP debido a
que el sistema Grass solo puede registrar hasta esta frecuencia de muestreo. Los resultados de ésta
comparacion en el dominio del tiempo se presentan en la Fig. 5. En ella se observa una gran similitud
(CC=0.89) cuando comparamos sus envolventes. El efecto de suavizado de la envolvente permite
reducir éstos errores de sincronizacion en la toma de muestras, pues promedia varias muestras para
generar cada punto en la grafica de la sefial; esto permite una mejor comparacion.
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Fig. 5. Comparacién en el Dominio del Tiempo A) Envolventes de Sefiales EMG del SP y Grass
superpuestas y B) La correlacion cruzada de las envolventes de las sefiales EMG.

Los resultados de ésta comparacion en el dominio de la frecuencia se muestran en la Fig. 6.
En ella se puede observar la superposicion de los espectros obtenidos por ambos sistemas y la
coherencia que existe entre ellos, asi como también el filtro notch a 60 Hz y que los espectros empiezan
a tener grandes diferencias a medida que la frecuencia aumenta. Se observa también que el sistema
Grass atenla mas las sefiales después de 120 Hz mientras que el EMG del SP continda amplificando
después de esta frecuencia. Por otro lado, se aprecia que el sistema Grass tiene un poco menos
atenuacion en muy bajas frecuencias (<30 Hz). La estimacion de la coherencia nos corrobora que
existen diferencias entre ambos sistemas a muy bajas frecuencias (0-10 Hz), que son semejantes en
frecuencias intermedias (11-130 Hz) y empiezan a diferenciarse de nuevo a mas altas frecuencias
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(>131Hz). Con base a lo anterior podemos decir que el EMG del SP en el dominio del tiempo contiene
caracteristicas muy similares a las del sistema Grass. Si se analiza con respecto al dominio de la
frecuencia estas sefiales presentaron un comportamiento muy parecido tomando en cuenta las ganancias
y atenuaciones de cada uno en las diferentes frecuencias.

A)

Magnitud (dB)

Goherencia
Promedio Coherencia (bandas de 10 Hz)
— — —Coherencia Promedio

B)

Coherencia

o1 I ! ! ! ! ! ! ! !
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Frecuencia (Hz)

Fig. 6. Comparacion en el Dominio de la Frecuencia. Se observan los espectros de frecuencia
superpuestos en A) y la coherencia entre ambos registros en B).

Los resultados de la prueba del sensor GSR a la medicidn durante una respiracion profunda se
presentan en la Fig. 7. En ella se compara la curva presentada por el proveedor del sensor con la curva
obtenida por nosotros para este ejercicio.

GSR en Respiraciéon Profunda B3R en Respiracion Profunda {SP)
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Fig. 7. Comportamiento del sensor ante A) una respiracion profunda (proveedor), B) dos respiraciones
profundas (SP) C) 2 respiraciones profundas (proveedor).

XLII Congreso Nacional de Ingenieria Biomédica, 15 — 17 de octubre 2020



Dispositivo de Monitoreo de Pardmetros Fisiologicos S. A. S&nchez-Manzo, et al.

Como se puede observar, la Fig. 7 se presenta un comportamiento similar de disminucion de
impedancia en cada respiracion profunda, ya que el proveedor registra un cambio de impedancia de 76
kQ a 58 kQ y el registro con la DAQ muestra un cambio de impedancia de aprox. 40 kQ a 31 kQ.

En cuanto a los resultados comparativos con el sensor de Temperatura se obtuvieron resultados muy
favorables, los cuales se pueden observar en la Fig. 8.

60

55

Temperatura {I C})

&

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Tiempo (min)

Fig. 8. Comparacion sensor de temperatura: SP y Termémetro clinico.

4. Conclusiones

Se disefié y construy6 un sistema de adquisicion de 3 parametros fisiol6gicos como los son la sefial el
EMG, la respuesta galvanica de la piel y la temperatura en el pie. Se realizaron pruebas a los 3 sensores
para corroborar su buen funcionamiento. Las pruebas de respuesta del sensor EMG tanto en el dominio
del tiempo como de la frecuencia muestran similitudes con el sistema comercial GRASS. Sin embargo,
el EMG del sistema propuesto tiene un mejor comportamiento en altas frecuencias. Las pruebas de
respuesta del sensor GSR solo se compararon con las hojas de datos del fabricante y observamos un
comportamiento acorde a lo esperado en la prueba recomendada por el fabricante. En cuanto a las
pruebas del sensor de temperatura obtuvimos mediciones muy cercanas a las obtenidas por un
termometro clinico. Con base a lo anterior concluimos que contamos con un sistema que permite medir
estos 3 pardmetros fisioldégicos de manera adecuada para poder realizar pruebas en sujetos. Como
trabajo a futuro se pretende registrar éstos 3 pardmetros en sujetos sanos y sujetos con diabetes para
poder realizar un analisis que nos permita determinar el grado de desarrollo de pie diabético.
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