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RESUMEN

La enfermedad de Parkinson (EP) es un mal cronico-degenerativo para la
cual no existe una cura. Actualmente, la EP ocupa el segundo lugar en frecuencia
de padecimientos neuroldgicos cronicos en el estado de Querétaro, afectando a
méas de 1200 Queretanos mayores a 50 afios, numero que ha ido incrementando
considerablemente afio con afio. La presente tesis propone una metodologia que
analiza sefales de electromiografia (EMG) en los principales musculos involucrados
con el tremor parkinsoniano (TP) de pacientes con EP utilizando filtros digitales,
transformada Hilbert (HT) y el método de clasificacion de multiples sefiales (MUSIC)

logrando aislar e invertir la sefial correspondiente al TP.

Las sefales pertenecen a un banco de datos de 100 sefiales EMG de los
musculos biceps braquial (BB) y supinador corto (SC) de pacientes con diagnostico
clinico de EP. Las sefales son filtradas mediante unfiltro IIR con frecuencia de corte
de 3 a7 Hz. Ala senal filtrada se le aplica MUSIC en intervalos de .1 segundos con
el objeto de obtener frecuencias instantdneas y realizar una evaluacion de la sefial
EMG. Esta sefal es re-filtrada con base en la media de las frecuencias instantaneas
de la sefial obteniendo una sefial del TP libre de ruido. Finalmente es aplicada HT
para obtener valores instantdneos de amplitud permitiendo invertir la sefial de

manera instantanea.

Palabras clave: Procesamiento de biosefiales, EMG, Enfermedad de
Parkinsaon, tremor parkinsoniano, Fourier, MUSIC, Filtros IIR, Transformada Hilbert
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1.1INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) fue descrita por primera vez en 1817 por
James Parkinson (Drucker, 2011). En su definicion formal, se sabe que es un
trastorno cronico-degenerativo asociado con el dafio a la seccion del cerebro
encargada de la movilidad. Una de las consecuencias de la EP es la pérdida de
neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra causando un mal funcionamiento
de la movilidad y la muerte neuronal. Actualmente, esta enfermedad afecta a mas
de 5 millones de personas en el mundo estimdndose que para el 2030 seran casi
10.5 millones de personas quienes se encontraran padeciendo esta enfermedad
(Pefnas, 2015); dicha enfermedad es mas frecuente en adultos mayores a 60 afios,

sin embargo, existen casos de aparicion temprana entre los 20y 40 afios.

En gran parte, la causa de la EP sigue siendo desconocida, aunque dado que
la condicion se presenta mas frecuente en personas mayores, se cree que la misma
esta asociada con factores genéticos y ambientales. Como se mencioné
anteriormente, esta enfermedad afecta directamente la motricidad de los pacientes
ya que sus principales sintomas son la bradicinesia (lentitud al realizar movimientos
voluntarios), la rigidez muscular, la inestabilidad postural y los tremores
(movimientos ritmicos e involuntarios que puede afectar varias partes del cuerpo,
principalmente las extremidades), siendo este ultimo el sintoma mas comun de la
EP (Ojeda Lopez, 2009). Por estas razones, es de vital importancia el desarrollo de
un sistema capaz de identificar con precision la frecuencia del movimiento
involuntario para posteriormente tener la posibilidad de generar una sefal que

pueda aminorarlo.
1.2ANTECEDENTES

En las ultimas dos décadas, la deteccion, la cuantificacion y la determinacion
de la componente o componentes frecuenciales, asociadas a los temblores o
tremores, han sido objeto de varios estudios tanto a nivel internacional como
nacional. Por ejemplo, a nivel internacional, Mansur et al. (2007) combino la

transformada de Fourier, la transformada Wigner-Ville y la dimension fractal para



estimar la frecuencia del tremor. Los autores realizaron una revision de los métodos
mas utilizados para la medicién y el andlisis del tremor. Salarian et al. (2007)
fusionaron filtros digitales de respuesta infinita al impulso ¢ IIR y modelos
autorregresivos para estimar el tremor parkinsoniano usando sefiales provenientes
de giroscopios. Los autores mencionan que cuando la frecuencia del tremor se
encuentra dentro del intervalo de 3 a 7 Hz se considera un tremor parkinsoniano.
Rigas et al. (2012) emplearon filtros digitales, indicador energia y entropia para
discriminar el tremor parkinsoniano de otro tipo de temblor, empleando las sefales
de acelerometros. Después de evaluar los datos de la muestra estudiada, digase
23 sujetos entre los que habia pacientes con EP y pacientes de control, los autores
lograron verificar que su método era capaz de diferenciarlos correctamente.
Godinez et al. (2017) evaluaron el movimiento de pacientes con EP a través de la
desviacion estandar de la densidad espectral de potencia, utilizando la entropia
aproximada y la dimension fractal empleando sefiales de aceleracion, cuantificando

el movimiento provocado por el TP.

Con respecto a trabajos nacionales, Vazquez et al. (2017) emplearon la
transformada de Fourier para estimar el TP utilizando las sefiales de un
acelerometro de tres ejes. Los resultados obtenidos permiten comprobar que con
ayuda de acelerometros digitales es posible cuantificar y evaluar el TP, y con ayuda
de filtros digitales es posible aislar la frecuencia correspondiente al TP. Por su parte,
Bravo et al. (2017) realizaron una diferenciacion entre el temblor esencial y el TP
mediante analisis de sefiales provenientes de acelerémetros utilizando parametros
estadisticos como la desviacion estandar y la densidad espectral de potencia,
evaluando la regularidad de las sefiales con la entropia aproximada y la dimension
fractal. Comprobaron que el TP disminuye durante la accién y la complejidad de las

sefales de aceleracidn aumenta durante la misma.

Es importante mencionar que las metodologias presentadas tanto a nivel
internacional como a nivel nacional hacen uso de sefiales provenientes de
acelerometros con el fin de estimar el TP; sin embargo, otra alternativa seria evaluar

las sefales mioeléctricas, las cuales estan relacionadas directamente con la



actividad eléctrica muscular causante del TP (Vazquez et al., 2018). Ademas, el
investigar otras técnicas de procesamiento avanzadas tales como la transformada
de clasificaciébn multiple de sefiales y la transformada Hilbert, entre otras, permitiria
una estimacion mas acertada de la frecuencia de movimiento o TP. Esto debido a
gue las técnicas mencionadas se caracterizan por su adaptabilidad, volviéndolas

aptas para el procesamiento de biosefiales.

A nivel local, dentro de la Universidad Autonoma de Querétaro (UAQ), se han
realizado diversas investigaciones que involucran el analisis y evaluacién de
sefales de electromiografia (EMG). Por ejemplo, Castro (2011) propuso un sistema
mecanico del dedo indice, con caracteristicas biomiméticas tratando de imitar la
apariencia y funcionalidad del dedo, utilizando un sistema multi-articulado basado
en el procesamiento de sefiales EMG; estas sefiales son analizadas para identificar
su potencial de accion positivo y negativo de la sefal, mientras que los potenciales
son recibidos por un controlador/actuador para generar el movimiento articulado.
Por su parte, Diaz (2012) elabor6é un sistema de clasificacion de las letras del
alfabeto de sefias a través del andlisis de sefiales EMG del miembro superior,
sistema que se baso en la extraccion de caracteristicas en funciones de tiempo,
tales como: el valor medio absoluto, cruces por cero, cambio de pendiente, longitud
de onda, varianza y valor medio-absoluto. Y en funciones de frecuencia tales como:
la potencia promedio, la potencia méxima y la frecuencia de la méaxima potencia.
Las caracteristicas obtenidas se ingresaron en una red neuronal de clasificacion

obteniendo una eficacia del 80%.

De acuerdo con los trabajos de tesis realizadas en la UAQ, se observa que
se han trabajado en diferentes métodos; sin embargo, la estimacion del TP por
medio del analisis de sefiales EMG aun no se han generado trabajos de tesis
enfocados en este tema. Por lo tanto, esta tesis sentara algunas bases para la

deteccién y evaluacion certera del TP y la regulacién del mismo.



1.3DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El presente proyecto busca investigar una opcién practica y eficiente para la
evaluacion del TP que no sea invasiva, que sea de bajo costo y que permita la
disminucién del mismo a la mayoria de las personas que padecen esta enfermedad.
Por esta razén, el uso y analisis de las sefiales EMG es una opcion viable, sin
embargo, la principal dificultad que se enfrenta al hacer el andlisis de este tipo de
sefiales es que son pequefas, en el orden de los mV, y al ser sefales. EMG
superficiales estas se vuelven altamente ruidosas y muestran comportamiento no
estacionario, generando un reto para poder extraer la informacion frecuencial con la
precision que se requiere. A diferencia de los estudios que emplean sefales de
aceleracion, como los mencionados anteriormente, las sefiales EMG contienen
informacion correspondiente a los movimientos musculares, por tanto, una
investigacion de esta naturaleza se convierte en un estudio posiblemente 6ptimo
para realizar la evaluacion de los movimientos involuntarios causados por la EP.
Asimismo, dado que la mayoria de los sensores de aceleracion tienen problemas
para monitorear frecuencias bajas como las del TP, las sefiales EMG se pueden
utilizar para monitorear dichas frecuencias (Moreno et al 2018). EI TP es uno de los
sintomas mas notorios de la enfermedad de Parkinson dado que su deteccién se
basa en la valoraciéon subjetiva de los sintomas presentados, a menudo el
diagnostico del tremor suele ser erréneo, principalmente debido a que las
frecuencias en la que se presentan los tremores suelen ser muy similares en todo

tipo de patologias (Rodriguez & Amaya, 2009).
1.4JUSTIFICACION

El Parkinson es una enfermedad que ocupa el tercer lugar en frecuencia de
los padecimientos neuroldgicos a nivel mundial y el segundo lugar en el estado de
Querétaro afectando a mas de 1200 queretanos mayores a 50 afios, mismo nimero
gue se ha incrementado considerablemente afio con afio. En México, la incidencia
de esta enfermedad es de 50 de cada 100 mil habitantes segun el Instituto Nacional
de Neurologia y neurociencias (Diario de Querétaro ,2019). Al momento no existe

una cura para esta enfermedad debido a que es una enfermedad multifactorial; sin



embargo, existen ciertos tratamientos farmacéuticos para la EP que se centran en
mejorar los sintomas y prolongar la autonomia de las personas que padecen esta
enfermedad (Mayo clinic, 2019). En la actualidad existe un tratamiento que se utiliza
para controlar los tremores causados por dicha enfermedad conocido como electro
estimulacién cerebral profunda; sin embargo, este tratamiento es altamente invasivo
y se implanta mediante un procedimiento quirdrgico, dicho dispositivo tiene un costo
aproximado de 18 000 euros, aproximadamente 400,000 MXN, sin gastos de
cirugia. (Sacchettoni, et al 2009). Asimismo, el TP es una de las principales causas
de la pérdida de autonomia de los pacientes con EP. Por esta razon la justificacion
principal de este trabajo de tesis se centrara en el desarrollo de un sistema capaz
de evaluar e identificar la frecuencia y amplitud del TP, mismo sistema que pueda
ser utilizado como auxiliar de diagnostico y capaz de ‘regular el TP. Su uso, a
diferencia de los dispositivos existentes en el mercado no requeriria procedimiento

quirdrgico, regresandole la autonomia al paciente de manera no invasiva.

1.5HIPOTESIS Y OBJETIVOS
1.5.1 HIPOTESIS

Mediante la evaluacion de las sefiales mioeléctricas correspondientes a los
musculos biceps braquial (BB) 'y supinador corto (SC), utilizando técnicas de
procesamiento de sefales tales como filtros digitales y el uso de la transformada
Hilbert (HT) asi como el método de clasificacion de multiples sefiales (MUSIC) es
posible identificar la frecuencia y la amplitud asociadas al TP. El uso de estas
técnicas permite disefiar un algoritmo que genere una sefial inversa al TP con el fin

de regularlo.
1.5.2 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema basado en procesamiento avanzado de sefiales tales
como filtros digitales, HT y MUSIC que sea capaz de estimar y generar la frecuencia
instantanea del tremor parkinsoniano a través del analisis de sefiales EMG de los
musculos BB Y SC.



1.5.3 OBJETIVOS PARTICULARES

1.

2.

Desarrollar un sistema capaz de medir y adquirir sefiales EMG a través
de una tarjeta de National Instruments serie M modelo NI-USB 6211
usando el software MATLAB y biopotenciales.

Adquirir las sefiales EMG de los musculos BB y SC de pacientes con
diagnostico clinico de EP usando biopotenciales para su posterior
entendimiento y anlisis.

Programar la transformada MUSIC y Hilbert, asi como filtros digitales
haciendo uso del software MATLAB para analizar las sefiales EMG
adquiridas en el objetivo 2 para estimar de manera precisa las

caracteristicas frecuenciales de los TP.

Realizar un analisis estadistico y una comparacion entre los diferentes
procesamientos aplicados a las sefales para evaluar que las

caracteristicas sean las correctas.

1.6 PLANTEAMIENTO GENERAL

La Figura 1.1 muestra el planteamiento general de este trabajo de tesis, el

cual se divide en tres etapas principales descritas a continuacion:

£ 3 -
W WA\~ N
A YW
ADQUISICION DE SENAL PROCESAMIENTO DE SENALES GENERACION DE SENAL INVERSA

Figura 1.1. Planteamiento general.

e Paso 1: Adquisicion de sefiales mioeléctricas. Primeramente, las sefiales

EMG de pacientes con diagnéstico clinico de EP son adquiridas para ser

empleadas en el presente trabajo de investigacion. Las sefiales se obtendran

con la participacion voluntaria de los pacientes y daran su consentimiento



informado por escrito. La adquisicion de la sefial EMG consiste en colocar 2
sensores de sefales mioeléctricas superficiales y no invasivos en los
musculos BB y SC de manera postural. Los electrodos que se utilizaran seran
desechables y se cambiaran en cada prueba realizada a los pacientes.
Paso 2: Procesamiento digital de la sefial. Una vez medidas las sefiales
EMG, estas se procesan con diferentes técnicas de procesamiento avanzado
tales como el filtrado digital, HT y MUSIC, para evaluar el TP y determinar
sus caracteristicas frecuenciales.

Paso 3: Generacion de la sefial. Finalmente, una vez que las caracteristicas
instantaneas del TP (frecuencia y amplitud), son obtenidas se procede a

invertir la sefial con base en HT de manera instantanea.



CAPITULO I

Revision de literatura



2.1REVISION DE LA LITERATURA

En el presente capitulo se describen los principales fundamentos tedricos
consultados que sustentan la aplicacion de cada uno de los puntos de la
metodologia propuesta. Se abordan temas referentes a la sintomatologia de la EP
y la clasificacidon de los tremores, asi como fundamentos tedricos anatémicos de los
musculos involucrados con el TP. Se describen las sefiales provenientes de los
musculos y su interpretacion; por otra parte se describen las técnicas
computacionales para el procesamiento de las sefiales y los algoritmos de

clasificacion y la instrumentacion propuesta.
2.2TREMOR

Un tremor es definido como un movimiento ritmico e involuntario que puede
afectar varias partes del cuerpo, principalmente las extremidades, siendo éste el
movimiento anormal con mayor frecuencia en humanos (Fernandez, 2000).
Actualmente, se han logrado identificar cinco tipos de tremores: postural, en reposo,
en accion, cinético e isométrico. El tremor en reposo y postural se caracterizan por
la activacion involuntaria del musculo. esquelético, siendo el primero producido
cuando una o varias partes del cuerpo se encuentran apoyadas; el segundo tremor
0 postural se presenta al intentar sostener una extremidad sin realizar algun
movimiento voluntario; el tremor cinético, isométrico y de accion ocurren durante
acciones que requieren de precision durante la accion. El tremor cinético se
presenta al realizar un movimiento voluntario, por ejemplo, el escribir. El tremor
isométrico se presenta durante una contraccibn muscular que requiere de la
aplicacién de fuerza contra un objeto rigido. Finalmente, el tremor en accién ocurre
durante cualquier contraccién voluntaria, pudiendo ser una combinacién de los

anteriores (Rodriguez, 2009).

En particular, el TP, se conoce como un tremor postural y en reposo que
disminuye con la accion (Ojeda et al., 2009). Este tremor es el principal sintoma de
la EP; como se mencioné anteriormente, dicho tremor es acompafiado de

bradicinesia y rigidez, y tiene un inicio unilateral afectando principalmente las

10



extremidades y en algunos casos la mandibula. El tremor de Parkinson se presenta
en trayectoria de pronosupinacion con frecuencia lenta que oscila entre los 3y 7 Hz
(Ojeda et al., 2009), la cual debe ser estimada de manera exacta con el fin de poder
generar un sistema que pueda ser capaz de minimizarla. A medida que la
enfermedad va avanzando el tremor se vuelve bilateral, afectando ambas

extremidades o una extremidad distinta.
2.3APARATO DE PRONO-SUPINACION

El aparato de prono-supinacion es definido como el conjunto de musculos,
huesos y articulaciones que se encargan de la prono-supinacion del miembro
superior, trayectoria en la que se presenta el TP. Esta trayectoria se describe como
la transicion del movimiento de pronacidon a supinaciéon o viceversa, ambos
consisten en una rotacion parcial del radio sobre el cubito, ya sea en sentido medial
a lateral (Supinacion) o en sentido lateral a medial (Pronacion). Este movimiento
puede alcanzar una amplitud de 360°, donde se debe pasar la supinacion forzada
hasta la pronacién forzada. Durante la prono-supinacion forzada existe la
intervencion de articulaciones del hombro, y durante la verdadera prono-supinaciéon
el movimiento oscila entre los 113° y los 151°, segun la posicion del codo. (Latarjet
et al, 2011)

Los masculos involucrados en el movimiento de prono-supinacion se clasifican
con base en su accién en pronadores y supinadores. Los musculos supinadores
son: Supinador corto (SC), Biceps braquial (BB) y Supinador Largo o Braquiorradial
(BR); este ultimo no se considera como supinador debido a que su principal accion
es la flexion del antebrazo a la altura del codo, sirviendo como apoyo durante la
supinacion (ver Figura 2.1a). Por otra parte, los musculos pronadores son: Pronador
redondo (PR) y Pronador cuadrado (PC) como se puede ver en la Figura 2.1b. La
funcion, ubicacion e inervacion de los musculos anteriormente mencionados se

describen a continuacion (Latarjet et al, 2011).:

a) Supinador corto. El supinador corto se encuentra ubicado en la region

latero-superior del antebrazo; su cuerpo muscular se compone de dos planos
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en diferente direccion, la lamina superficial que es extendida desde el humero
al cubito, y la lamina profunda que es extendida del cubito al radio. Su
inervacion es proveniente del ramo profundo del nervio radial y durante su
contraccion hace girar el radio sobre el cubito de medial a lateral asegurando
la supinacion.

b) Biceps braquial. EI musculo biceps braquial es inervado por el nervio
musculocutaneo y es compuesto de dos porciones: lateral y medial. Por esta
razon el musculo BB presenta dos principales acciones: la flexion del
antebrazo, y asegura la supinacion si el antebrazo se ‘encuentra en
pronacion, siendo eficaz cuando el brazo esta en semiflexion.

c) Pronador redondo. El musculo pronador redondo se encuentra en la regiéon
anterior del antebrazo y se extiende desde el cubito hasta la diéfisis radial;
situado en la parte superior y media del antebrazo, es un musculo profundo
que da potencia al movimiento de pronacién-el cual es inervado por el nervio
mediano; este musculo se activa durante los movimientos lentos que
requieren fuerza y ayuda a la flexion del antebrazo.

d) Pronador cuadrado. Es un musculo aplanado y profundo, se encuentra en
la parte antero-inferior del antebrazo y se inserta en la parte anterior del radio
y el borde anterior del cubito; al igual que el PR es inervado por el nervio
inter6seo anterior, ramo del nervio mediano. Su principal accion es llevar el
radio adelante y en sentido medial asegurando la pronacion, siendo activo

durante la pronacién.

Los musculos supinadores son superficiales y actian sobre un segmento
0seo0 mas corto, asegurando el movimiento, lo que los convierte en una buena
opcién para realizar estudios de electromiografia no invasiva y en este caso la

estimacioén de la frecuencia del TP.
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Figura 2.1. Musculos encargados de la prono-supinacion del miembro
superior. (a) Musculos encargados de la supinacion (BB y SC) y (b) Musculos

encargados de la pronacién (PC y PR) (Argosy Publishing, 2020)
2.4 SENALES EMG

Las sefiales EMG son biopotenciales eléctricos, que resultan de la actividad
electroguimica de las membranas nerviosas y musculares. Estas sefales miden la
actividad eléctrica muscular que produce la contraccion y relajacion de los musculos
cuya amplitud varia entre los 0.1 y los 5.0 mV con un intervalo de frecuencia desde
0 hasta los 10 kHz (Guerrero, 2010). Estas sefiales son altamente complejas debido
a que son de una amplitud pequefia pero ricas en informacién y aunque son
controladas por el sistema nervioso, dependen de la anatomia y propiedades
fisiologicas de los musculos (Raez et al, 2006).

Las sefiales EMG se pueden obtener de tres maneras diferentes, a saber
(Guerrero, 2010):

1. Electromiografia de fibra unica. Su aplicacion se centra en la estimacion
de sefiales que van de los 500 Hz hasta los 10 KHz con una amplitud del

orden los mV; esta técnica se utiliza para la deteccion de malfuncionamientos

13



musculares y se lleva a cabo a través de la medicion de los potenciales de
accion de una unica fibra muscular.

Potencial de accion de la unidad motora. Esta técnica mide la suma de los
potenciales de accion de grupos de fibras musculares que se contraen
sincronizadamente; estas sefales van desde los 5 Hz hasta los 10 KHz con
una amplitud de entre 100uV hasta 2mV. La morfologia de dichas sefales es
afectada por patologias como la EP y el tremor esencial, descrito como un
tremor simétrico postural cuya frecuencia oscila entre los 4 y 12 Hz (Ojeda et
al, 2009).

EMG de superficie. Estas sefiales son obtenidas mediante electrodos
superficiales colocados en la piel, ver Figura 2.2, que van-de los 2 Hz hasta
los 500 Hz para musculos esqueléticos, y de 0.01 y. 1 Hz para musculo liso
con una amplitud del orden de 50 uV a 5 mV. Este tipo de sefial brinda
informacion sobre la actividad eléctrica total referente a la contraccion
muscular (Guerrero, 2010). Los sensores superficiales utilizan electrodos no
invasivo, los cuales se colocan sobre-la piel permitiendo adquirir la sefal
EMG, volviendo las sefiales EMG de superficie en las mas aptas para realizar

el estudio en pacientes con EP.
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Figura 2.2 Parche para la. medicion de sefiales EMG.

Un ejemplo de un sensor EMG de superficie es mostrado en la figura 2.3, el
cual es un sensor analdgico utilizado para mediciones de EMG superficial,
alimentado de 2.9 V a 5.7 V. Esta disefiado bajo estandares médicos de calidad y
proteccion al usuario brindando seguridad y un facil uso gracias a su compatibilidad
con la mayoria de los microcontroladores. (Advancer technologies, 2015).
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Figura 2.3. Sensor EMG superficial, modelo Myoware muscule sensor (AT-04-

001) de la empresa Advancer technologies.
2.5 PROCESAMIENTO DIGITAL DE SENALES

El procesamiento digital de sefales es la rama de la ingenieria que se
encarga de analizar, adaptar, representar y transformar sefiales con el fin de
encontrar caracteristicas dentro de ellas de tal manera que puedan ser asociadas a
un fendmeno estudiado (Vignolo-Barchiesi, 2008). En particular, para el presente
trabajo de tesis es necesario realizar procesamiento de sefales EMG con la
finalidad de encontrar las caracteristicas frecuenciales propias de la actividad

eléctrica muscular causante del TP.
2.5.1 MATLAB

MATLAB es un software de alto nivel que por sus abreviaturas en inglés
significa “Matrix Laboratory”. MATLAB emplea un lenguaje de programacion propio
tipo-M-ofreciendo un sistema de computo numérico en plataformas de Unix,
Windows, Mac OS X GNU/Linux (Moree et al, 2007).

MATLAB es muy utilizado en universidades y centros de investigacion y
desarrollo debido a su gran variedad de herramientas para el manejo de datos tipo
vectores y matrices; al brindar un manejo 6ptimo de dichos datos se vuelve un

software adecuado para el manejo, adquisicion y procesamiento de sefales. De la
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misma manera, este software posee funciones que facilitan la implementacion para

el procesamiento de sefiales (Ruiz-Vazquez et al, 2019).
2.5.2 TRANSFORMADA DE FOURIER (FFT)

La transformada rapida de Fourier (FFT) es un algoritmo optimizado para
estimar el espectro de una sefial. La FFT esta basada en la transformada discreta
de Fourier (DFT) (Aimira, 2005). En otras palabras, la FFT permite pasar una sefial
del dominio del tiempo a una sefial en el dominio de frecuencia (ver Figura 2.4). En
esta figura, la sefial en el domino en tiempo se denota con el color azul, mientras
gue en color rojo se muestra la sefial obtenida en el dominio de la frecuencia y la

cual corresponde con la frecuencia de la sefial en color azul.
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Figura 2.4. (a) Sefal en tiempo y (b) sefal en el dominio de la frecuencia
estimada por la FFT.
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La FFT es utilizada para el estudio de sefiales periddicas, es decir sefales
que son repetitivas a lo largo del tiempo y se describe matematicamente como se

muestra en la Ecuacion 2.1:
X(k) = Yyio x(m)WR (2.1)

Esta ecuacion es descritapara0<k= N y0<n= N. Donde x(n) es la sefial en
funcion del tiempo, N es el nimero de muestras disponibles y n y K son valores
discretos para tiempo y frecuencia, respectivamente, que dependen de lafrecuencia

de muestreo seleccionada (Pérez, 2016)
2.5.3 METODO DE CLASIFICACION DE MULTIPLES SENALES (MUSIC)

La principal desventaja de FFT es que presenta errores ante sefiales ruidosas.
MUSIC estima las frecuencias contenidas en una sefial en el dominio del tiempo,
con la ventaja de presentar gran inmunidad al ruido, y una gran resolucion. Sin
embargo, MUSIC estima el pseudoespectro de una sefal, es decir muestra una
potencia falsa o incierta. MUSIC es un método paramétrico utilizado para estimar el
contenido espectral de una sefial. Su algoritmo asume un numero de tonos
conocidos de la sefial medida, estimando un pseudoespectro de la sefial, para
estimar las frecuencias contenidas en la misma, esto se describe por la Ecuacion
2.2.

1

le(HH Vm+1|2

QMUSIC(f) = (2.2)

Dénde Q es la estimacion del pseudoespectro en funcion de frecuencia, Vm+1
representan el vector propio de ruido, El operador " representa la transposicion
hermitiana. La forma de onda generada por Q muestra picos de respuesta que
indican los componentes de frecuencias contenidas en la sefal temporal, pero la
magnitud de estos componentes no se relaciona con la magnitud del espectro de

potencia real (Garcia, 2013).

2.5.4 TRANSFORMADA HILBERT (TH)
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Tanto la transformada de Fourier y la MUSIC permiten la estimacion de las
frecuencias de una sefal en tiempo, pero la transformada de Hilbert permite estimar
la valores de manera instantenea, es decir el comportamiento de frecuencia,
amplitud y fase de una sefial en el tiempo (Pinzon et al, 2009). Lo cual es de vital

importancia para este trabajo de tesis.

La TH se calcula usando la integral especial entre la sefial x(t) y la funcion t-

1, definida mediante la Ecuacion 2.3 (Amezquita et al, 2017):
1 x(t)
HT|x(D)] = y(t) = —*x(t) = [ 32 dt (2.3)

Dado que una implementacion directa de la ecuacién 2.3 resulta costosa en
terminos de recursos computacionales empleados, . deben explorarse otras
alternativas. Una de ellas consiste en emplear las propiedades de los numeros
complejos. En este sentido, en la ecuacién 2.4 se muestra la funcién z(t) donde j
corresponde a la parte imaginaria de z, que es equivalente a un desfase de la sefal
X(t) en 90°.

z(t)= x(t) +jy() (2.4)

Basado en lo estimado por la TH, la fase de una sefial se estima mediante lo

descrito en la ecuacién 2.5:

_ x©
Q= arctan(y © (2.5)

Donde y(t) es la parte imaginaria de la sefial o bien, la desfasada 90 grados de la

sefal y x(t) es la parte real de la sefal, es decir, la sefal original.

A partir de esta definicion, la frecuencia instantanea de una sefial se estima

de acuerdo a la Ecuacion (2.6):

_do
w = it (2.6)
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Finalmente, la amplitud instantanea de una sefial se estima mediante lo
descrito en la ecuacion 2.7, dénde Zi es la parte imaginaria de la sefial y Zr

corresponde a la sefal original.
A= [22+1Z7 (2.7)

2.5.5 FILTROS DIGITALES

Un filtro digital en su definicibn mas general es un método o un algoritmo que
es capaz de eliminar y dejar pasar ciertas frecuencias de funcion en el tiempo. Es
importante mencionar que se puede analizar el comportamiento de-un filtro en un
espectro de amplitud en funcion del tiempo. Los filtros digitales se basan en tres
bandas llamadas banda de paso, banda de transicion'y banda de supresién como

puede verse en la Figura 2.5 (Proakis, 2007).

a) Banda de paso. Esta banda representa el rango de las frecuencias
gue va a dejar pasar el filtro.

b) Banda de transicidn. Esta banda representa el cambio de la funcion
de banda de supresion a banda de paso o viceversa.

c) La banda de supresion representa las frecuencias que va a atenuar

o eliminar el filtro.
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Figura 2.5. Bandas de un filtro digital en unfiltrado ideal.

Asi, los filtros digitales se categorizan principalmente en cuatro tipos de

acuerdo con su funcion (Osorio et al, 2008):

a)

b)

d)

Filtro pasa bajas. Este filtro se caracteriza por permitir el paso de las
frecuencias bajas y atenuar las frecuencias altas de acuerdo con una
frecuencia de corte (FC).. Su comportamiento es mostrado en la Figura 2.6a.
Filtro pasa altas. Este filtro se caracteriza por permitir el paso a las
frecuencias altas y atenuar las frecuencias bajas de acuerdo con la FC,
mostradoen la Figura 2.6b.

Filtro pasa banda. Este tipo de filtros se caracteriza por permitir el paso de
un ancho de banda encontrado en un intervalo de dos frecuencias [a, b] dado
por la FC propia de este filtro, y atenuando todas las frecuencias que no se
encuentran dentro del intervalo de la FC, demostrado en la Figura 2.6¢
Filtro rechaza banda. Este filtro tiene una funcion opuesta al filtro pasa
bandas, ya que, permite el paso a las frecuencias que se encuentran fuera
del ancho de banda encontrado por el intervalo de frecuencias [a, b] dado por
la FC, atenuando las frecuencias que se encuentran dentro del intervalo. Este

filtro estd demostrado en la Figura 2.6d
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Figura 2.6. Filtros digitales de acuerdo con su funcién. (a) Pasa bajas, (b) Pasa
altas, (c) Pasa bandas, (d) Rechaza bandas
Una vez definida la operacion de los filtros, estos parametros son
determinados matematicamente de acuerdo con el tipo de filtro seleccionado, tanto
si se trata de un filtro de respuesta infinita al impulso (IIR) o un filtro de respuesta

finita-al impulso (FIR).

Los filtros FIR estan definidos por una funcién de transferencia de forma,
como en la ecuacion 2.8.

Y(2)

X0~ bo+biz ' +b,z7%2+ - +b,z7" (2.8)
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Donde B ={bo, b1, b2,..., b} es un vector R-dimensional, que contiene los
parametros del numerador(coeficientes del filtro) y r, representa el orden del filtro.
Del mismo modo, Y (z) corresponde a la respuesta o salida del filtro, mientras que X
(z) es la seiial de entrada del filtro FIR. Este tipo de filtros se caracterizan por ser
siempre estables, a costa de requerir un mayor orden en el filtro para tener una

atenuacién razonable (Proakis, 2007).

Los filtros IIR son definidos por la funcién de transferencia denotada en la
Ecuacion (2.9):

Y(z) _ botbiz '+byz 2+-+b,z "
X(2) ap+aiz 1+ay 272+ +a,z7"

(2.9)

Donde la Y (z) y X (z) son la salida y la entrada del filtro respectivamente. El
vector de parametros esta representado por A U B ={bo, b1, b2, ..., by, ao, a1, az,
..., &c} de acuerdo con el orden seleccionado {r+c}. (Cuevas et al, 2013). A
diferencia de los filtros FIR, un orden pequeiio suele ser suficiente para tener una
buena capacidad de atenuacién (Proakis, 2007). Para determinar estos
coeficientes, diferentes algoritmos han sido propuestos, los cuales son descritos de

manera breve a continuacion (Altamirano, 2019):

a) Filtro Butterworth. Este algoritmo se caracteriza por tener una banda de
paso constante y sin oscilaciones, una banda de transicion lenta y una banda
de supresion constante.

b) Filtro Chebyshev. Este filtro se caracteriza por su excelente banda de
transicion, presentando una banda de paso oscilante y una banda de
supresion constante.

c) Filtro Chebyshev inverso. El filtrado tipo Chebyshev inverso, es lo opuesto
al filtro Chebyshev, ya que mantiene una excelente banda de supresion
mientras que las bandas de supresion y de paso estan invertidas; esto es,
presentando una banda de supresion oscilante y una banda de transicion
constante.

d) Filtro Eliptico. Este tipo de filtro proporciona una banda de transicion

pronunciada, practicamente ideal; sin embargo, proporciona una banda de
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paso y de supresion oscilante, convirtiéndolo en un filtro no 6ptimo para el
procesamiento de biosefales.

La Figura 2.7 muestra una comparacién del comportamiento de los filtros
Butterworth (butter), Chebyshev (chebyl), Chebyshev inverso (cheby?2) y eliptico
(elip) en una funcion de atenuacion (dB) en funcién de frecuencia. De acuerdo a
esta figura se puede observar que, con base en dicha funcion, el filtro 6ptimo para
el procesamiento de biosefales EMG, es el filtro Butterworth, debido a que presenta
una banda de paso y una banda de supresion con funcionamiento lineal. Se hace
notar que, al ser sefiales de baja amplitud y no estacionarias es preferible que las
atenuaciones en las bandas de paso y supresién tengan comportamiento lineal,
pudiendo sacrificar la banda de transicion, dandole un porcentaje de error a las
frecuencias del TP. Adicionalmente, para este trabajo de tesis se selecciond un filtro

tipo IR debido al poco retraso en su salida en comparacion a la de un filtro FIR.

5
butter
0 == 5 | cheby1 |
e R A cheby2
5 \ ellip
TR
~~ ' \ \\
8 oy %
~— \ \\
o | A N\,
S A5t 1\ R
3} \ X
S l N\
~ N
o \
5 20r | ‘ K
b ,
< l \\
25
| \\\
30 | | ~ X
/\ Y
35 i \ V.4
‘ /
AN
_40 1 I 1 I | i 4 Il
0 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 4
Frecuencia

Figura 2.7. Comportamiento de decibeles en funcion de frecuencia de los
diferentes algoritmos para filtrado digital. En azul se observa filtro Butterworth, en

rojo filtro Chebyshev, amarillo Chebyshev inverso y en morado eliptico
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2.6 AMPLIFICADORES OPERACIONALES

Los amplificadores operacionales son una herramienta de electronica que
permiten construir circuitos complejos de una manera modulada y eficiente
(Coughlin et al, 1999). EIl primer uso que se dio a los amplificadores consistié en
realizar operaciones aritméticas tales como sumas, restas o multiplicaciones.
Conforme su pudieron integrar mas componentes al encapsulado, se pudo incluso

resolver ecuaciones diferenciales.

Un amplificador operacional recibe una sefial de entrada y como respuesta
produce una sefal de salida que puede ser alterada segun su configuracién en
respuesta de una ganancia (Coughlin et al, 1999). A continuacion de describen
brevemente algunas de las configuraciones mas .empleadas dentro de los

amplificadores operacionales (De La Rosa, 2001):
e Amplificador de instrumentacion.

Un amplificador de instrumentacion (Al) es un dispositivo disefiado a través
de amplificadores operacionales con el objeto de tener una alta impedancia de
entrada y un alto rechazo al modo comun. Un Al esta formado por dos seguidores
de voltaje y un restador; el seguidor se emplea para asegurarse que no haya un
acoplamiento de la impedancia del sensor y los circuitos, lo que le da un alto rechazo
al modo comun. Una de las principales aplicaciones del Al se da en el area de
Biomédica, donde las sefiales son de muy baja amplitud, tal como las sefiales EMG.

Su estructura es mostrada en la Figura 2.8

El'voltaje de salida se obtiene mediante la Ecuacién 2.10, dénde V,,; es la
sefal de salida, V2 y Vi son las sefales de entrada y R1, R2 y Rs son valores para

resistencias y Rg es una resistencia para poder controlar el valor de la ganancia.

Vour = (Vo = V1) (1 + —) (&) (2.10)
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Figura 2.8. Estructura esquematica de un amplificador de instrumentacion.
e Amplificador integrador.

Un amplificador integrador es empleado para integrar e invertir la sefial de
entrada, Vin, de acuerdo con la Ecuacion 2.11,-donde V,,,; es la sefal de salida, R1
es el valor de la resistencia y Ci es el valor del capacitor. Su estructura se muestra
en la Figura 2.9.

)
Hy

L,’;_” o vv~' I I

1[‘:m it

Figura 2.9. Estructura esquematica de un amplificador integrador

t Vin
Vout = fo - Edt + Vinicial (2-11)
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e Amplificador no inversor.

Un amplificador no inversor permite amplificar una sefial en tiempo sin invertir

su signo de acuerdo con la Ecuacion 2.12 (ver Figura 2.10)
_ Vi Rf
Vout =Vin(1+ Rin) (2.12)

donde la amplificacion de la sefial esta dada por las resistencias Rty Ry.

Vin
+ Vout

Figura 2.10. Estructura esquematica de un amplificador no inversor
e Amplificador inversor.

Un amplificador.en configuracién inversora se caracteriza por obtener una ganancia
negativa, .es decir invierte la sefial de entrada con una cierta ganancia, ver Figura

2.11, de'acuerdo con la Ecuacion 2.13:
R .
Vout = —é * (Vin) (2.13)

donde Vin es sefal de entrada, Rin es la resistencia de entrada, R: es la resistencia

de referencia y Vout €s la seial de salida.
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out

Figura 2.11. Circuito amplificador operacional inversor.
e Amplificador Seguidor.

Un amplificador seguidor es definido como un circuito que proporciona una
sefal de salida igual a la sefial de entrada, presentando como su principal ventaja
gue la impedancia de salida es practicamente nula. Su estructura es mostrada en la

Figura 2.12 y su comportamiento se basa en la Ecuacién 2.14
Vout = —Vin (2.14)

donde Vin es la sefial de entrada y Vout €s la sefial de salida

Vout

UVin o— +

Figura 2.12. Amplificador operacional seguidor.
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2.7 ELECTROESTIMULADOR MUSCULAR

Un electroestimulador muscular tiene la funcion de aplicar corriente a un
paciente sustituyendo los estimulos fisiol6gicos naturales que produce el organismo
por un estimulo eléctrico provocado de manera externa con una diferencia de
potencial en forma de corriente. En cuanto dicho estimulo llega al musculo provoca
un cambio de potencial entre su nucleo central y su capa envolvente, originando
una corriente que se manifiesta en forma de contraccion muscular involuntaria,

dicha contraccion es denominada “Corriente de accién” (Bracero Tobar, 1996).

Un electroestimulador electronico produce pulsos de alta tension a través de
electrodos superficiales. Tiene una alimentacion de entre 6 y 9 V con corriente de
entre 100 y 250 mA. Un electroestimulador comercial presenta parametros de salida

tales como (Bioingenieria decorativa, 2018):

e La frecuencia de salida, que oscila entre los 2 y los 120 Hz,
dependiendo su aplicacion.

e Eltiempo de impulso: es definido como el tiempo durante el cual se va
a aplicar el estimulo en el orden de los microsegundos.

e La intensidad o amplitud de la onda, la cual provoca la contraccion

muscular y se mide en amperios, en el orden de los mA.

La Figura 2.13 muestra un ejemplo de un electro estimulador modelo
TENS/EMS marca E'T EASY TAO, el cual es utilizado en terapia fisica y de
rehabilitacion.. como un masajeador muscular digital con 16 modos; este
electroestimulador produce contracciones involuntarias en el usuario con el fin de
relajar el musculo, aliviar el dolor y reducir el estrés. La frecuencia y amplitud de los
pulsos que producen la contraccion muscular son controladas por el usuario de una

manera manual al ser seleccionados los valores de acuerdo el efecto deseado.
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Figura 2.13. Ejemplo de electroestimulador muscular de pulso marca E T
EASYTAO
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CAPITULO Il

Metodologia



3.1METODOLOGIA

La metodologia a la cual se adhiere el presente trabajo de tesis se muestra

en la Figura 3.1 y se explica a continuacion:

Figura 3.1 Diagrama esquematico de la metodologia de investigacion

e Etapa 1. Sistema de adquisicion de sefales EMG.

En esta primera etapa se emplea un sistema de adquisicion de datos
utilizando una tarjeta de la marca National instruments serie M modelo NI-USB 6211
y dos sensores EMG, marca Advancer technologies modelo Myoware muscle
sensor, utilizados para monitorear la actividad de los musculos BB y SC, los cuales
se encargan de la supinacién y son los causantes del TP. Se seleccionaron dichos
musculos con el objeto de analizar y lograr aislar la sefial causante de la supinacion
presente en TP, con base en la literatura, misma que hace referencia a que un
tremor se ocasiona por la contraccion simultanea de los musculos agonistas y
antagonistas. Por tanto, si se logra anular la supinacién se lograra anular el TP.
Adicionalmente, se seleccionaron los musculos supinadores debido a que son
musculos superficiales que actlan sobre un segmento 6seo corto, volviéndolos
aptos para un estudio de EMG superficial y para la electroestimulacion muscular no

invasiva (Latarjet, 2011).
e Etapa 2. Adquisiciéon de sefiales EMG.

Una vez seleccionado un sistema de adquisicibn apto para monitorear

biopotenciales, los sensores EMG no invasivos son colocados en los musculos BB
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y SC de los pacientes con el fin de monitorear el TP a través de las sefiales

obtenidas, mismas que son almacenadas en un banco de datos.
e Etapa 3. Filtrado digital con frecuencia de corte [3 a 7 Hz]

Posteriormente, la sefial monitoreada y adquirida en la etapa 2, es pre-
procesada por medio de un filtro digital Butterworth de orden 4, tipo pasa banda con
frecuencia de corte de 3 a 7 Hz; con el objeto de aislar las frecuencias
correspondientes al TP que se encuentran en esta region (Ojeda et al., 2009) y

eliminar la mayor cantidad ruido contenido en la sefial monitoreada.

Se seleccioné este filtro ya que presenta bandas de paso y de supresion
monotonicas, permitiendo el paso de las frecuencias deseadas y eliminando por

completo las frecuencias no deseadas.
e FEtapa 4. MUSIC

A la sefial filtrada en la etapa 3 se le aplica MUSIC, de segundo orden con
una ventana de un 0.1 segundos con el fin de estimar la frecuencia instantanea
relacionada con el TP. Una vez que se obtienen un total de 10 muestras de
frecuencias por segundo, se puede realizar una evaluacion objetiva del
comportamiento de las frecuencias en el tiempo de una sefial no estacionaria.
Conociendo las frecuencias instantaneas contenidas por esta sefial asi como su
comportamiento en funcién del tiempo, se procede a calcular el valor medio de
dichas frecuencias con el objeto de cuantificar el TP y filtrar nuevamente la sefial
obtenida en la etapa 2 dentro de un intervalo de frecuencias especifico para cada

paciente.
Etapa 5. Filtrado digital con frecuencia obtenida a partir de MUSIC

Una vez conocido el promedio de las frecuencias instantaneas para cada
sefal se configura un filtro pasa bandas tipo Butterworth de orden 4 con un intervalo
de FC con +/- 1.5 Hz a la frecuencia promedio obtenida en la etapa 4. Dicho filtro se

le aplica a la sefial adquirida en la etapa 2, logrando aislar la sefial correspondiente
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al TP eliminando la mayor cantidad de ruido y obteniendo una sefial pre-procesada,

misma que se utilizara en la etapa 6.
e Etapa 6. Invertir sefial procesada

Para los fines del presente trabajo de tesis, la sefal pre-procesada obtenida
en la etapa 5 sera invertida utilizando la transformada Hilbert, calculando la amplitud
instantanea de la manera descrita en la Ecuacion (2.7). A los valores instantaneos
de amplitud obtenidos se les da una ganancia de -1, logrando asi invertir-de manera

instantanea la sefial.
e FEtapa 7. Visualizacion

Finalmente, la sefal obtenida en la etapa 5 es enviada a través de un
convertidor digital a analdgico (DAC) a un visualizador de sefal para ver la
respuesta inmediata y el comportamiento de la seflal EMG después de sumar la
sefal procesada.

3.2SISTEMAS

El desarrollo de la metodologia de la presente tesis se llevara a cabo
utilizando dos sistemas principales, el sistema de medicién de las sefiales EMG y el

sistema de envio de datos.
3.2.1 Sistema parala medicion de la sefial EMG

El sistema usado para la medicion de sefiales EMG es el sensor EMG,
modelo Myoware Muscle Sensor de la marca Advancer tecnologies. Este sistema
se caracteriza por acondicionar la sefial referente al musculo, permitiendo la
eliminacion de ruidos que no son parte de la actividad muscular. La sefial medida
se encuentra en el intervalo de O volts hasta el voltaje de alimentacion (Vs), y varia
de acuerdo con la cantidad de actividad en el musculo seleccionado. Ademas de
sus dimensiones pequefias, de 0.82 x 2.06 pulgadas. El sensor cuenta con

caracteristicas entre las que se encuentran (Advancer Technologies, 2016):
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e Fuente de alimentacién Gnica: El Myoware muscle sensor no ocupa una
alimentacion extra, este se puede conectar de 3.3 a 5 V a través de
microcontroladores.

e Conector de electrodo incorporado: Los electrodos se conectan
directamente al sensor, volviéndolo comodo y portatil, sin necesidad de
ocupar cables externos para realizar la comunicacion.

e Salida RAW EMG: EIl sensor cuenta con una salida secundaria de la
forma de onda RAW EMG

e Clavijas de alimentacion protegidas contra polaridad: Esta version del
sensor cuenta con proteccion para que los chips del sensorno se quemen
cuando la alimentacion se conecta de una manera inversa.

e Interruptor de encendido/apagado: El sensor cuenta con un interruptor
de alimentacion fijo que puede ser utilizado para probar sus conexiones
de alimentacion sin necesidad de desconectar el sensor.

¢ Indicadores LED: Cuenta con dos leds integrados, uno que indica
cuando el sensor esta encendido y otro que se enciende cuando el sensor

detecta actividad eléctrica.

La Figura 3.2 muestra un ejemplo de la manera de conectar el sensor al
musculo del antebrazo. Este es adherido utilizando electrodos desechables que
permiten el contacto entre la piel superficial del paciente y el sensor (ver Figura 3.3).
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Figura 3.2 Sensor Myoware Muscle Sensor, colocado en un musculo del

antebrazo

Figura 3.3 Electrodo superficial para EMG marca COVIDEN modelo ADA2773.

Debido a que la sefial entregada por el sistema de monitoreo de las sefiales
EMG es analdgica, se requiere de un convertidor analdgico a digital (ADC) para
poder almacenarla y procesarla por un sistema digital tal como una computadora.
Para cumplir con este fin, se emplea el convertidor ADC de 16 bits, el cual se

encuentra en la tarjeta National Instruments serie M modelo NI-USB 6211. La tarjeta
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se configur6 en MATLAB para dos canales del ADC con una frecuencia de muestreo

de 100 Hz (frecuencia suficiente para poder adquirir las sefiales referentes al TP).
3.2.2 Sistema de envio de datos

Una vez adquiridos los datos, estos son procesados con el fin de identificar la
frecuencia relacionada con el TP y con base en ello generar una seial inversa; la
cual debe ser enviada desde la computadora y pasar por un convertidor digital a
analdgico (DAC). Para llevar a cabo este proceso, la misma tarjeta empleada para
adquirir las sefiales, tarjeta National Instruments serie M modelo NI-USB 6211 (ver
Figura 3.4), puede ser empelada para enviar la sefial inversa ya gue cuenta con un
DAC de 16 bits de dos canales, lo cual lo hace ideal para este trabajo de tesis. Otras
caracteristicas de la tarjeta NI-USB 6211 son: (a) 16 entradas analégicas con un
rango de entrada de +10Vopc, (b) convertidor analogico-digital de 16 bits, (c)
frecuencia maxima de muestreo de 250 KHz, y (e) una comunicacion USB con el fin

de enviar la informacion adquirida a una PC.

'l‘

| V.:gwm

Figura 3.4 Tarjeta National Instruments serie M modelo NI-USB 6211.

3.3. MATERIAL

Con el fin de reclutar individuos interesados en colaborar en este proyecto y
poder llevar a cabo la evaluacion del TP, se invitaron a participar aquellas personas
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gue voluntariamente quisieran participar en un protocolo de adquisicion de sefales,

y que ademas tuvieran las siguientes caracteristicas:

1) Ser mayor de edad (18 afios en adelante).
2) Tener diagndstico clinico de EP.
3) No haber consumido medicamentos para controlar el TP en al menaos 4

horas.

El protocolo de adquisicion de sefales se realiz6 con base en la pauta no.
12, recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una investigacion en el area de
salud, tomando en cuenta las consideraciones éticas internacionales para
investigacion elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS).

A cada paciente se le explicé el protocolo .y se le dio una carta de
consentimiento informado por escrito y una carta de confidencialidad de datos, las

cuales se muestran en los anexos 1.1y 1.2.

Se recolectaron 10 sefiales digitales de cada musculo por paciente. El
registro de las sefiales fue de 10 segundos cada una con una frecuencia de
muestreo de 100 Hz, obteniendo dos arreglos de 10x1001 datos de cada paciente,
uno correspondiente a las sefiales del musculo BB y uno correspondiente a las
sefales del musculo SC. Por lo tanto, se analizaron un total de 200 sefiales EMG
de personas con diagnostico de EP para este proyecto de tesis. La muestra
evaluada consistio de 10 individuos (4 mujeres y 6 hombres; cuyo rango de edades

varia entre 45.y 80 afios.
3.5PROCESAMIENTO DE LA SENAL

Con el objeto de ejemplificar la metodologia propuesta para la evaluacion y
regulacion del TP se hace uso de sefiales sintéticas. Los componentes
frecuenciales de estas sefiales sintéticas generadas son de 5.5, 1.2 y 0.86 Hz con
una amplitud de .8, 1.2 y 0.4 V respectivamente para la sefial del musculo BB; y 6.1

y .86 Hz con amplitud de .9 y .4 V respectivamente para la sefial del musculo SC.
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La sefal tiene una frecuencia de muestreo de 100 Hz durante un tiempo de 10
segundos para obtener 1001 muestras. Ademas, un ruido de 15 dB es incluido en
ambas sefales con el fin de recrear una sefial mas similar a una sefal real. Las
sefales obtenidas para los dos musculos seleccionados, BB y SC, se muestran en

la Figura 3.5.
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Figura 3.5 (a) Sefal sintética correspondiente al musculo BB. (b) sefial sintética

correspondiente al musculo SC

Como se describi6 al inicio del presente capitulo, las sefiales recabadas fueron
filtradas con un filtro digital Butterworth tipo pasa-bandas orden 4 con una frecuencia
de corte de 3 a 7 Hz, permitiendo aminorar el ruido en la sefial y diferenciando la
sefal correspondiente de los movimientos involuntarios. La Figura 3.6 muestra el
resultado de la filtracion delas sefales, permitiendo apreciar la mitigacién del ruido,
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y centrando el foco de atencién en la banda de frecuencias de 3 a 7 Hz, la cual

representa la frecuencia tipica del TP.
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Figura 3.6 Sefial sintética filtrada correspondiente (a) al musculo BB y (b) al
musculo SC.

Una vez filtrada la sefial en el rango de interés, esta es evaluada por MUSIC
en ventanas de 0.1 segundos a fin de estimar la frecuencia contenida en ese
intervalo .con una mayor exactitud. Esta etapa permite generar las nuevas
frecuencias de corte para un filtro que permita asilar especificamente la frecuencia
relacionada con el TP. La media de los valores de las frecuencias instantaneas
usando la transformada MUSIC fueron de 5.4963 y 6.1094 Hz para BB y SC
respectivamente presentando un error de aproximadamente 0.67 %y 0.1541 % con
respecto a las frecuencias originales de la sefial. La Figura 3.7 muestra los
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resultados obtenidos usando la transformada MUSIC para ambas sefiales en
funcién del tiempo.
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Figura 3.7 Frecuencias estimadas por la transformada MUSIC en funcion del
tiempo para el musculo (a) BB y (b) SC.

Con el objeto de aislar estas sefiales del ruido con mayor precision y poder
obtener correctamente la amplitud instantanea con la HT, se utilizaron las
frecuencias instantaneas identificadas con MUSIC para generar un filtro Butterworth
de orden 4 con FC de £ 1.5 Hz alrededor de las frecuencias de interés calculadas,
estableciendo la frecuencia de corte en 3.9963 a 6.9963 Hz y 4.6094 a 7.6094 Hz
para BB y SC respectivamente. La Figura 3.8 muestra las sefales re-filtradas

observandose que estas presentan una menor cantidad de ruido y se concentran
aun mas en la sefal relacionada con el TP.
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Figura 3.8 Sefales filtradas a partir de las frecuencias identificadas por la
transformada MUSIC para el musculo (a) BB y el (b) SC).

Las frecuencias referentes al TP, aisladas previamente, son evaluadas por la
transformada de Hilbert. Este procedimiento fue esencial para estimar la amplitud
instantanea de las sefiales filtradas e invertirlas de tal manera que pudieran ser
enviadas en una etapa futura a través de un electroestimulador muscular. El objetivo
de dicha sefial seria restar la actividad eléctrica muscular correspondiente al TP a
la actividad eléctrica muscular total del musculo, reduciendo la intensidad de los

movimientos involuntarios.

La Figura 3.9 muestra la sefial sintética sin ruido representativa del TP en
color rojo y su inversion por la amplitud instantanea es mostrada en color azul, por
lo que si estas son sumadas el resultado seria una aminoracion de la sefial del TP
con valores maximos de 0.23 y 0.25 V para BB y SC, respectivamente (ver Figura
3.10). Este proceso permitiria la reduccién del movimiento involuntario causado por

EP en un porcentaje minimo del 77% y 75% para BB y SC, respectivamente, ya que
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Figura 3.10. Resultado de la sumatoria de ambas sefiales mostradas en la Figura
3.9 para el musculo (a) BB y (b) SC.

Con el objeto de comparar los componentes frecuenciales de la sefal
invertida basada en HT y la sefial sintética causante del TP, se utiliza la FFT, misma
gue brinda un_espectro que contiene informacion de potencia en funcion de
frecuencia, dichos resultados son mostrados en la Figura 3.11. En rojo es mostrado
el espectro potencia de las sefiales sintéticas mientras que en azul se muestra el
espectro potencia obtenido de las sefiales invertidas a partir del procesamiento
propuesto. Presentando en el musculo BB una frecuencia de 5.47 Hz con una
amplitud de 0.6787 dB la sefial sintética y 5.479 con una amplitud de 0.6461 dB en
la sefial obtenida a partir del procesamiento. Para el musculo SC se obtiene una
frecuencia de 6.067 Hz para ambas sefiales con una amplitud de 0.627 dB para la
sefal sintética y 0.5992 dB la obtenida con el procesamiento propuesto.
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Figura 3.11. En rojo FFT de sefial sintética correspondiente al TP y en azul FFT
de sefal inversa de (a) BB y (b) SC.
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CAPITULO IV

Resultados



En el presente capitulo se presenta la puesta a experimentacion y los resultados
obtenidos siguiendo el proceso de metodologia propuesto. Se recabaron las
sefiales EMG relacionadas con el TP en cada paciente que particip6 en el presente
estudio creandose una base de datos, misma que es analizada a fin de discutir los

resultados obtenidos.
4.1PUESTA A EXPERIMENTACION

La puesta de experimento propuesta para este trabajo comenz6 con la
adquisicion de sefales utilizando sensores EMG; dichos sensores fueron colocados
en los musculos BB y SC de cada paciente, a través de los electrodos superficiales
de Ag/AgCI. Este procedimiento se muestra en la Figura 4.1

Figura 4.1 Puesta a experimento
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El diagrama de bloques del proceso de adquisicion de sefiales se muestra en
la Figura 4.2. Las sesiones de adquisicion se realizaron con cada paciente de forma
manera individual. Considerando que el TP es descrito como tremor postural dénde
no existe ningun tipo de movimiento voluntario, y en reposo que disminuye con la
accion (Ojeda-Lépez, 2009), se eligid una posicion adecuada para adquirir las
sefiales pertinentes y analizar de la manera mas exacta posible la sefial causante
del TP.

Primeramente, el paciente fue posicionado de manera postural en posicién
de abduccion del musculo deltoides, con una flexion de codo a 90° en posicidn prona
del antebrazo (ver Figura 4.3). Posteriormente, los sensores fueron colocados en el
musculo BB y SC ubicando los electrodos de lectura en el centro del musculo y el

electrodo de referencia en un musculo diferente al censado.

=5 ( d | MAILAB

——— ¥

POSICIONAR COLOCAR INICIAR. REPETIR 10 Gl:\RDAR 10
AL PACIENTE SISTEMA DE ADQUISICION VECES §EZ\ALE S l?E
ADQUISICION DE SENAL CADA PACIENTE

Figura 4.2 Puesta a experimentacion. Adquisicion de datos

Una vez colocados los sensores en los musculos correspondientes, estos
fueron conectados a la tarjeta de adquisicion descrita en la seccién 3.2.2. Las
sefales fueron monitoreadas durante 10 segundos con una frecuencia de muestreo
de 100 Hz, lo que permite tener una buena resolucién, ya que la sefal estaria
compuesta por 1001 muestras. La adquisicion de las sefiales fue repetida 10 veces
en la misma posiciéon con la misma duracion en cada paciente. Al finalizar la fase de
adquisicion de sefiales, el paciente se coloco en posicion de reposo, procediéndose
a retirar los sensores y los electrodos superficiales, desechando estos ultimos en la

basura comun.

Se obtuvieron sefiales EMG en una muestra de 10 pacientes con diagnostico
clinico de EP, 6 hombres y 4 mujeres cuya edad se encontraba en el rango de 45 a

80 afios. En cada paciente se tomé una muestra de 100 sefales, de 10 segundos
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cada una para cada musculo, obteniendo un banco de datos, en formato .mat,
compuesto de 200 sefiales con 1001 datos cada una. Mismas que corresponden al
TP en los musculos BB y SC.

Figura 4.3 Posicion anatémica para adquisicion de datos
4.2RESULTADOS

Las sefiales EMG de la base de datos fueron filtradas a través de un filtro
Butterworth de orden 4 con una frecuencia de corte de 3 a 7Hz, con el fin de centrar
el andlisis. en la region donde se encuentra el TP. Solamente a manera de
ejemplificar este proceso, la prueba no.5 del paciente 1 serdn expuestas en esta
seccién. Sin embargo en el anexo 1.3 se muestran graficamente las frecuencias
estimadas para cada paciente. La Figura 4.4 y la Figura 4.5 muestran las sefales

originales y filtradas de los musculos BB y SC, respectivamente
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Volts (V)

Volts (V)

Figura 4.5 Senal filtrada en la region de 3 a 7 Hz para los musculos (a) BB y (b)

través de la transformada corta de MUSIC. La Figura 4.6 muestra las frecuencias
estimadas para los musculos BB y SC, de las que se presenta una frecuencia

promedio de 5.6211 Hz y otra de 5.6086 Hz para los musculos BB y SC
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respectivamente.

y cada prueba. Como se puede observar, los valores estan alrededor de la banda
de frecuencia caracteristica de un TP entre 3 y 7 Hz. También se puede notar que
la variacion de las frecuencias entre pacientes se debe a la descripcién de las
biosefales en la literatura, las cuales se describen como deterministas o aleatorias
dado que no pueden ser descritas mediante una funcion matematica y no son

periodicas presentando valores transitorios de amplitud y frecuencia (Enderle John,

La Tabla 4.1 resume el valor de las frecuencias estimadas para cada paciente

SC.
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2012). Estas variaciones también pueden deberse a que cada paciente presentaba
una edad distinta y un tiempo con diagndéstico clinico de EP diferente. En lo que
respecta a la variacion de las frecuencias entre sefiales del mismo paciente se debe
a que las sefiales EMG son un registro de la actividad eléctrica del musculo
esquelético, que es utilizado para el diagnostico de trastornos neuromusculares y
se define como una sefal aleatoria. Endere & Bronzino (2012) mencionan que las
biosefiales aleatorias EMG tienen propiedades estadisticas que varian con el
tiempo y la identificacion de estos patrones juega un papel importante para el
procesamiento adecuado de la sefial; por ende la evaluacion de las frecuencias del

presente trabajo de tesis se basa en pardmetros estadisticos como la media.
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Figura 4.6 Frecuencias instantaneas estimadas a partir de la transformada corta

de MUSIC para el paciente 1 de los musculos (a) BB y (b) SC.
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Tabla 4.1 Frecuencias estimadas para los diferentes pacientes y pruebas realizas.

(\[o} Muscu Prueba (Hz)
Paciente lo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

BB 597 580 555 561 562 563 5.62 541 584 550
SC 590 570 525 558 560 575 521 508 5.76 5\5k
BB 6.01 573 545 549 541 560 5.68 547 555 5.66
SC 581 573 537 531 520 561 560 550 545 574
BB 3.78 3.77 4.09 429 528 424 4.15 424 364 4.07
SC 390 393 418 417 438 413 3.92 F;CM.M 4.20
BB 411 352 339 474 420 4.10 3.60 3.67 4.05 3.80
SC 3.78 4.17 443 515 4.77 4'?{ (4.?&?'4.52 452 4.42
BB 5.06 4.48 476 457 530 4.75 453 4.48 4.41 4.60
SC 4.18 469 454 451 4}@’_&@ 478 4.14 420 4.50
BB 372 395 371 4.86 3.65 4.03 429 3.78 4.40 4.63
SC 4.88 4.95 488 4.&(&52 439 474 387 4.12 3.89
BB 435 460 4.86 477 480 471 472 479 468 7.76
SC 4.80 4.37 5.'3‘?,}.03 446 553 443 4.88 422 4.42
BB 445 475 460 471 531 497 473 495 547 4.66
SC 4.80 i@\‘ﬁﬁs 462 4.89 557 481 473 496 4.75
BB 408 384 3.00 356 358 384 4.01 3.79 3.90 3.26
SC 467 494 410 438 460 436 4.02 429 410 431
BB. 339 391 3.74 4.15 374 4.06 4.61 4.88 501 4.77

©.SC 368 375 346 448 368 499 420 419 472 508

10

Posteriormente, las frecuencias identificadas para ambos musculos a través
de la transformada corta de MUSIC son empleadas para fijar un ultimo filtrado a
+1.5Hz de distancia de dicha frecuencia promedio con el objeto de aislar
efectivamente las frecuencias relacionadas con el TP del ruido contenido en la
sefal. La Figura 4.7 muestra la sefal filtrada para una distancia de +1.5Hz de la

frecuencia promedio relacionada con el TP. Como se observa en esta figura, las
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sefales presentan un menor nimero de oscilaciones en comparacion las sefales
mostradas en la Figura 4.5, indicando que la cantidad de ruido ha sido disminuida y

los datos se enfocan mas en la frecuencia relacionada con el TP.
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Figura 4.7 Senales filtradas a una distancia de +1.5Hz de la frecuencia
identificada por la transformada MUSIC para los musculos (a) BB y (b) SC.

Una vez aisladas las frecuencias relacionadas con el TP, estas son
desfasadas 180° o en contrafase a través de la transformada de Hilbert (ver Figura
4.8), lo-que permitiria aminorar las oscilaciones del TP, ya que estas sefales

restarian el movimiento ritmico producido por el TP en el paciente.
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Figura 4.8 Sefial invertida a través de la amplitud instantanea obtenida con

transformada de Hilbert-de los masculos (a) BBy (b) SC

Finalmente, el espectro de Fourier de las sefiales invertidas es obtenido con
el objeto de observar la frecuencia que se estaria enviando al paciente (ver Figura
4.9). De acuerdo a esta figura, se observa que las frecuencias que se enviarian a

los musculos del paciente serian ciertamente las relacionadas con el TP.
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Figura 4.9 Espectro de Fourier de las sefiales invertidas para los musculos (a) BB
y (b) SC

4.3DISCUSION

ElI TP es uno de los sintomas mas notorios de la enfermedad de Parkinson y,
la mayoria de las veces, su deteccién se basa en la valoracién subjetiva de los
sintomas_presentados; esto ocasiona que, a menudo, el diagndstico del tremor
suela ser erréneo debido a que las frecuencias en las que se presentan los tremores
suelen ser muy similares independientemente de la patologia causante (Rodriguez
& Amaya, 2009). En este sentido, el presente trabajo de tesis propone una
metodologia viable y practica con el fin identificar la frecuencia del TP objetivamente

y con un nivel de precision aceptable.

Los resultados obtenidos muestran que el método de andlisis de sefales

propuesto en esta tesis permite la identificacion y el aislamiento de las frecuencias
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relacionadas con el TP empleando sefiales EMG, las cuales estan embebidas en
una gran cantidad de ruido y presentan propiedades no estacionarias (Endere,
2012), mismas que fueron claramente identificadas por los métodos de

procesamiento propuestos en la presente tesis.

A diferencia de otros trabajos donde emplea un acelerometro para. la
identificacion del TP, la presente metodologia emplea sefiales EMG, las cuales
brindan informacion adecuada de la contraccion y actividad de los musculos
relacionados con el TP. De la misma manera, la metodologia propuesta en esta
tesis presenta una reduccion en la carga computacional en comparacion de otras
metodologias donde han empleado sefales EMG para la identificacion del TP en
pacientes con EP. Por ejemplo, Véazquez et al. (2017) combinaron la
descomposicion completa empirica de modos con ruido adaptativo (CEEMDAN), la
HT y la FFT para identificar la frecuencia relacionada con el TP. Los resultados
obtenidos indican que la CEEMDAN permite detectar el ancho de banda especifico
del TP, a costa de un gran tiempo de computo. Por su parte, MUSIC permite estimar
las frecuencias de una sefial sin requerir una gran cantidad de muestras, como la
CEEMDAN, pudiendo obtener con ella una respuesta practicamente inmediata. Al
brindar una respuesta instantanea es posible invertir la sefial y enviarla a través de
electrodos superficiales en la piel, produciendo una diferencia de potencial en el
musculo provocando una contraccion involuntaria con la misma intensidad y en
sentido opuesto al TP regulandolo o disminuyéndolo. Este procedimiento ademas
permite aislar la sefial efectivamente con la intencion de que en un futuro pudiera
generarse una sefial con informacién contraria especifica del tremor en cada
paciente y ser enviada en una direccién opuesta, es decir, revertirla la contraccion
del_muasculo. Una alternativa de esta naturaleza podria aminorar el TP en el
paciente, incrementando quizas su funcionalidad y ayudandole a recuperar un cierto
nivel de independencia. Sin embargo, estas ideas son aun prematuras y requeriran

de otros estudios futuros mas elaborados y complejos.

Finalmente, el método utilizado en esta tesis demostré de manera analitica que

es capaz de identificar la frecuencia del tremor con un error del 0.67%, lo que
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ayudaria a reducir el TP en aproximadamente el 75%; sin embargo, esto debe ser
validado de forma experimental en un trabajo futuro. En vista de que el presente
proyecto de investigacidbn se encuentra en las primeras etapas de desarrollo,
estableciendo las bases para la medicién y analisis del TP a nivel conceptual,
cualquier futuro estudio que intente poner en practica la metodologia que aqui se
presenta debera priorizar la seguridad del paciente y asegurar que el estudio cumpla
con los principios éticos de investigacion establecidos por los organismos ‘médicos
nacionales e internacionales. En este momento no es posible realizar dichas
pruebas en pacientes con diagnostico clinico de EP, no solo por cuestiones éticas
sino por otras responsabilidades de tipo social-profesional y econémico. Por lo tanto,
con los avances de la investigacion realizada hasta el momento se logra evaluar
objetivamente el TP mediante el andlisis de sefales mioeléctricas y con ello se
mejoran las técnicas existentes utilizadas en el analisis de sefiales EMG de

pacientes con EP.
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CAPITULO V

Conclusiones y

prospectivas



Si bien el presente trabajo de tesis hace una aportacién importante en varios
campos del &mbito médico, como lo son el procesamiento de biosefales, tremores
y EP, también abre preguntas y oportunidades. Es por ello que para finalizar este
trabajo, el presente capitulo se centra en expresar las conclusiones y prospectivas
obtenidas a lo largo de la investigacion realizada con el objeto de que en un futuro
se pueda darle continuidad a la investigacién y demostrar los beneficios de la
presente investigacion de forma aplicada.

5.1 Conclusiones

La estimacion precisa de la frecuencia instantdnea del TP es factible a través
del analisis de sefiales EMG de los musculos BB y SC. El desarrollo de un sistema
basado en el procesamiento avanzado de sefiales tales como filtros digitales, HT y
MUSIC es util para llevar a cabo la evaluacion de dicho tremor. Las técnicas antes
mencionadas permiten evaluar las caracteristicas de las sefiales EMG y con ello
estimar la frecuencia del TP con un margen de error minimo; esta informacién brinda

oportunidad de crear una sefial inversa que sea capaz de reducir el TP en un 75%.

El método que aqui se propone avanza la técnica y los conocimientos de
evaluacion del TP, aislando la sefial, disminuyendo el ruido, corroborando las
medidas de frecuencia del tremor (3-7 Hz) e incrementando la precision de
resolucion de la sefial causante del TP. El procesamiento también tiene la ventaja
de reducir la carga computacional y optimizar la obtencion de caracteristicas

instantaneas de una sefial EMG, lo que permitiria una implementacion en linea.

Finalmente, se debe sefialar que la propuesta sirve como base para
desarrollar-un sistema bidireccional que permita adquirir, procesar y generar una

sefal inversa a la adquirida con el objeto de regular el TP.
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4.2Prospectivas

Partiendo de los resultados obtenidos y las conclusiones expuestas en el
apartado anterior, a continuaciéon se plantean algunas consideraciones vy

prospectivas para futuras investigaciones y avances sobre el tema:

1. Es indispensable extrapolar los hallazgos de este trabajo a situaciones
practicas de la vida cotidiana de tal manera que pacientes con EP reciban
directamente los beneficios de investigaciones como esta. Por ello se
sugiere realizar pruebas en pacientes con EP con el fin de probar la
eficacia de la reduccion del TP de manera experimental-aplicada y no
Gnicamente a nivel tedrico.

2. Seria beneficioso realizar un estudio de evaluacion de sefiales EMG
causantes del TP utilizando otras técnicas como filtros adaptativos, o
técnicas Tiempo-frecuencia para incrementar la disminucion del TP de
manera analitica en mas de un 75% de tal manera que se pudiera contar
con resultados mas prometedores respecto a la restauracion de la
autonomia del paciente.

3. Considerando la aplicabilidad cotidiana y alcances del estudio se podrian
estudiar otro tipo de tremores o aquellos TP que se presentan en otras
partes del cuerpo, de ahi se sugiera aplicar la metodologia propuesta en
miembros inferiores para realizar la evaluacion de la locomocién en
pacientes con EP. Esta evaluacion utilizaria también las sefiales EMG y
exploraria la posibilidad de adaptar la regulacion del TP en miembros
inferiores. La extension de esta investigacion a los miembros inferiores
resultaria importantisima para los pacientes con EP, ya que al ser esta
una enfermedad que puede afectar la movilidad en diversas partes del
cuerpo tales como miembros superior e inferior y mandibula llega a

incapacitar severamente al individuo que la padece.

En breve, el presente trabajo de tesis siembra las bases para optimizar la
evaluacion del TP mediante sefiales EMG de los musculos superficiales

involucrados con el TP. Si existe interés entre profesionales de la materia, se podria
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fomentar el desarrollo de una linea de investigacion en el campo de la
neurofisiologia con la intencién de buscar el mejorar los estudios de EMG invasivos
en pacientes con alguna patologia neuromuscular como el Parkinson, realizando un
examen EMG mediante electrodos superficiales colocados en los musculos y

realizando una evaluaciéon de caracteristicas instantaneas.
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Anexo 1.1 Carta de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Por medio del presente acepto participar en el protocolo de investigacién titulado:
“Dispositivo regulador del tremor parkinsoniano mediante el analisis y la
evaluaciéon de seiales mioeléctricas”. cuyo objetivo es: Determinar y encontrar
indicadores propios del tremor parkinsoniano mediante el estudio de las sefiales
mioeléctricas en los musculos Biceps braquial y Supinador corto.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: la medicion del tremor
parkinsoniano o movimientos involuntarios, se colocaran 3 electrodos en la parte
del antebrazo y 3 en la parte superior del brazo. Posteriormente se llevara a cabo el
muestreo de la sefal, se obtendran 10 sefales de 15 segundos cada una, la
duracién de la prueba sera de aproximadamente 2:30° minutos. Entiendo que
conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente. El investigador responsable se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio,
aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.
El nimero telefénico al cual puedo comunicarme en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion
oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo, asi como a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee.

Nombre y firma del paciente

Investigador responsable
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Anexo 1.2 Carta confidencialidad

Lugar y fecha:

Por medio de la presente yo, Salvador Agustin Vazquez Aguilera, en calidad de
investigador del proyecto titulado “Dispositivo regulador del tremor
parkinsoniano mediante el analisis y la evaluaciéon de seiales mioeléctricas”,
entiendo que toda aquella informacion brindada por el paciente es de caracter
confidencial y queda prohibido cualquier tipo de revelacion o divulgacion  por
cualquiera de las partes por medios escritos, orales o de cualquier otra forma.

Me comprometo a restringir el acceso a la informacién confidencial solo a
aquellas personas vinculadas al proyecto de investigacién en calidad de
investigadores o auxiliares de investigacion que tengan necesidad de conocerla
para el desarrollo del mismo y por tanto mantener la mas estricta confidencialidad y
no revelar a otras personas fisicas o morales cualquierinformacion confidencial con
otros fines distintos a los del proyecto.

Una vez recibida la informacién sera responsabilidad de la parte receptora el
correcto tratamiento de la informacion para preservar su caracter confidencial.

De la misma manera doy seguridad-de que no se identificard al paciente en
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos
personales recaudados en el presente estudio serdn manejados de forma
confidencial.

Nombre y firma del paciente

Investigador responsable
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Anexo 1.3 Frecuencias estimadas de la prueba 1 de cada paciente en funcion

del tiempo a través de Music corta.
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Frecuencias instantaneas estimadas

a partir de la transformada corta de MUSIC

para el paciente 1 de los musculos (a) BBy (b) SC
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Frecuencias instantdneas estimadas a partir de la transformada corta de MUSIC

para el paciente 2 de los masculos (a) BB y (b) SC
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Frecuencias instantdneas estimadas a partir de la transformada corta de MUSIC

para el paciente 3 de los musculos (a) BB y (b) SC

73



10 . . : @

;W\[V”va\/\/\/\rw/\vw f p/ |

Frecuencia (Hz)
[6)]

0 10
Tiempo (s)
8 (b)
T6f \ ]
© r\ M \ /
24t/ \ A : 1
% /\f\/\j / \ \ \/\/
g v i}
2
0 1 1 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tiempo.(s)

Frecuencias instantdneas estimadas a partir de la transformada corta de MUSIC

para el paciente 4 de los masculos (a) BB y (b) SC
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Frecuencias instantdneas estimadas a partir de la transformada corta de MUSIC

para el paciente 5 de los musculos (a) BB y (b) SC
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Frecuencias instantdneas estimadas a partir de la transformada corta de MUSIC

para el paciente 6 de los musculos (a) BBy (b) SC
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Frecuencias instantdneas estimadas a partir de la transformada corta de MUSIC

para el paciente 7 de los musculos (a) BBy (b) SC
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Frecuencias instantaneas estimadas a partir de la transformada corta de MUSIC

para el paciente 8 de los musculos (a) BBy (b) SC
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para el paciente 9 de los musculos (a) BBy (b) SC
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Frecuencias instantaneas estimadas a partir de la transformada corta de MUSIC

para el paciente 10 de los musculos (a) BB y (b) SC
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