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CAPITULO 1

1. Introduccion

1.1. Planteamiento del problema

El presente trabajo busca sortear dos problemas particulares. Por un lado, si bien existe
actualmente una diversidad de opciones comerciales de equipos para la obtencion de
sefiales de EMG, acorde a Diaz, Fuentes del Toro, Guowu, Olmeda y Ren (2019), uno
de los problemas principales de la tecnologia es el costo de los dispositivos comerciales,
el cual ronda los 10,000 ddlares americanos. Este monto es elevado con respecto a la
financiacion de los laboratorios de investigacion basica en México. Uno de los objetivos
de este trabajo es la seleccion y ensamble de componentes de bajo costo (el gasto total
se estima menor a 1,000 dolares americanos) que permitan construir una estacion de
medicion eficiente de EMG. Por otro lado, se debe especializar el equipo para el tipo de
mediciones que se buscan obtener. Como el objetivo es optimizar la unidad para el
estudio de la produccion de habla, se debe: (i) encontrar la posicion de los electrodos
que maximiza la informacion sobre la actividad muscular que genera el habla y (ii)
lograr un registro sincronico tanto de las sefiales de EMG como de la sefial acustica
emitida. Una vez optimizado el equipo, se utilizara para estudiar cuan variable es el
retraso que hay entre el inicio de actividad eléctrica del musculo y el inicio de la sefial

acustica.

1.2. Antecedentes

1.2.1.  Electromiografia

Guzmén y Mendez (2018) definen la electromiografia (EMG) como la disciplina
relacionada con la deteccion, andlisis y uso de la sefial eléctrica generada cuando un
musculo se contrae. Se relaciona con el estudio funcional del sistema neuromuscular
tanto en reposo como durante una contraccion. Su fundamento eléctrico se basa en el
registro de potenciales bioeléctricos. Normalmente, el musculo en reposo es
eléctricamente “mudo”, pero en su activaciéon, ya sea por contraccidon o por

estimulacidn, se genera una corriente eléctrica por los procesos de despolarizacion y



repolarizaciéon en la membrana celular. Los potenciales de accion pueden ser

registrados, resultando en la sefial electromiografica.

Bonner y Devleschoword (1995) indican que el uso de electricidad para motivos
terapéuticos data de muchos afios atras y se ha ido refinando conforme el entendimiento
de las propiedades de la electricidad. El trabajo de Franklin, Galvani, Volta y otros
contribuyeron a este campo de conocimiento, tanto en el aspecto clinico como en el
aspecto de la ingenieria. La ciencia de la electromiografia y electrodiagnosis ha
evolucionado bastante en el ultimo siglo, gracias a los avances tecnoldgicos en
instrumentacion, sensores y procesamiento de sefiales. Estos continuos avances llevaron
a la formacion de la Asociacion Americana de Electromiografia y Electrodiagnostico

(ahora la Asociacion Americana de Medicina Electrodiagndstica) en 1953.

Existen dos técnicas de EMG: la EMG invasiva y la EMG de superficie. La invasiva
utiliza electrodos tipo aguja que penetra el musculo del usuario, logrando el registro del
potencial de accién generado por una unidad motora en particular. De esta forma,
permite evaluar musculos profundos y pequefios que superficialmente son imposibles de
medir debido a la interferencia de sefiales emitidas por musculos adyacentes. La EMG
de superficie, en cambio, utiliza electrodos superficiales (alambricos o inalambricos)
que son ubicados directamente sobre la piel que recubre el musculo a evaluar. La
ventaja de la técnica superficial es que, a diferencia de la invasiva, no provoca molestias
musculares y la ubicacion de los electrodos es facilmente reproducible. Por estas

razones, la presente tesis se enfoca en la EMG superficial.

1.2.2. Aplicaciones de la electromiografia.

El estudio de la actividad eléctrica muscular se ha abordado desde distintas disciplinas
con distintos objetivos. Solo por mencionar algunos ejemplos, la EMG se utiliza para: i)
el diagnostico de distintos desordenes neuromusculares, acorde a Gonzalez Ilzarbe y
Osuna, (2013) ii) en protocolos de biorretroalimentacion para pacientes con pérdida de
control muscular, donde se le aplica al paciente un “estimulo externo desencadenado por

la actividad EMG en busca de recuperar el control muscular a través del aumento de la



conciencia del estado del musculo, segin Wood y Price (2007), iii) Dimberg (1990) nos
menciona el estudio de las reacciones emocionales, infiriendo el estado emocional del
sujeto a partir de la actividad de sus musculos faciales. En especial, en el campo de las
neurociencias se utiliza para estimar el retraso temporal entre la activacion neuronal
encargada de desencadenar un gesto motor y la contraccion efectiva de la musculatura

involucrada, como lo dicen Saarinen, Laaksonen, Parviainen y Salmelin (2016).

1.2.3.  EMG aplicado a la produccion del habla.

Gamma, Amaya y Ramos (2015) mencionan que el EMG se utiliza para el registro de la
actividad eléctrica de los musculos que intervienen en la produccion del habla , la cual
es capturada por electrodos de superficie, produciendo senales acordes a la vibracion o
movimiento de los musculos.

Tipicamente se estima que el tiempo que transcurre entre el inicio de actividad eléctrica
(muscular) y el inicio del habla es fijo. Asumiendo esto, en estudios que registran
actividad cerebral, se alinean los eventos al onset del sonido para estudiar como son los
procesos neuronales que generan el habla. Sin embargo, Jouen, Lancheros y Laganaro
(2021) indican que varios estudios han llevado a determinar que el onset del sonido no
es ideal para determinar el inicio de la articulacion. Hay una desviacion que impide
conocer el momento del inicio de la actividad cerebral que corresponde al inicio del
movimiento de la boca. Se conoce que ésta desviacion es del orden entre 200-300

milisegundos, pero su variabilidad no ha sido caracterizada.

1.3. Estado del arte

Se realizd una busqueda de textos relacionados con la electromiografia en el repositorio
institucional de la Universidad Autébnoma de Querétaro (s.f), en el cual se encontré un
total de 4 tesis en las que se menciona el uso de electromiografia para el desarrollo de su
trabajo.
Las tesis encontradas fueron:

e Ramirez Reséndiz, N. (2007). Monitorizacion del bloqueo neuromuscular con

rocuronio a dosis de cebamiento contra dosis estandar en pacientes sometidos a



anestesia general balanceada del Hospital General de Querétaro (Disertacion
doctoral). Su objetivo fue identificar la duracion del bloqueo neuromuscular con
rocuronio a dosis cebamiento contra dosis estandar, mediante monitorizacion de
la relajacion muscular con tren de cuatro en pacientes sometidos a anestesia
general balanceada.

e C(astillo Pérez, C. E. (2016). Medicion de la actividad electromiografica de los
musculos masetero y temporal en pacientes con sobremordida profunda tratados
con ortopedia funcional (Disertacion doctoral). El proposito de éste estudio fue
determinar los cambios de la actividad electromiografica de los musculos
masetero y temporal en pacientes con sobremordida profunda tratados mediante
el uso de equiplan.

e Jiménez Medina, A. (2017). Correlacion diagnostica entre la velocidad de
conduccion nerviosa y las diferentes pruebas clinicas convencionales para
neuropatia diabética. Se buscd determinar la correlacion diagnostica entre la
velocidad de conduccion nerviosa y las diferentes pruebas clinicas
convencionales para neuropatia diabética.

e Acosta Linares, A. (2016). Costo institucional del paciente trabajador IMSS con
incapacidad temporal para el trabajo por esguince cervical (Disertacion
doctoral). En éste trabajo se determind el costo institucional del paciente
trabajador IMSS con incapacidad temporal para el trabajo por esguince cervical.

De éstas tesis, 2 fueron desarrolladas en el area de medicina familiar, una en el area de
anestesiologia y otra en el area de ortodoncia. Los trabajos utilizaron la electromiografia
como un método de obtencion de senales, y nada més. En la mayoria se utilizaron
equipos comerciales sin ninguna modificacion.

En base a esto se puede definir que dentro de los proyectos elaborados en la UAQ, éste
es el primero que toma un equipo de electromiografia y lo condiciona para obtener mas
que las senales del musculo, lo cual lo hace una herramienta nueva que se podria utilizar
en centros de neurofisiologia como la clinica del Sistema Nervioso de la universidad. Es
importante recalcar que éste es un trabajo elaborado bajo la direccion de un académico
de la Universidad Nacional Auténoma de México, por lo que también estard disponible
para su uso dentro de la institucién en lugares como el Laboratorio de Producciéon y

Percepcion del Habla.



1.4. Justificacion

El laboratorio donde se desarrollo esta tesis se enfoca en el estudio de los distintos
procesos involucrados en la percepcion y produccion del habla. Para el tipo de
investigaciones que se realizan en esta unidad, es de suma importancia contar con un
equipo capaz de detectar, de manera precisa, la activacion de la musculatura facial
responsable de la generacion de habla. El desarrollo y puesta a punto del EMG
posibilitard el avance de distintas investigaciones sobre los procesos neurales y

biofisicos involucrados en la produccion del habla.

1.5. Objetivo general

Construccion y puesta a punto de una unidad de bajo costo (menor a 1,000 ddlares
americanos) capaz de registrar un conjunto de musculos faciales del hablante en
simultaneo con la sefial actstica emitida. Este equipo serd utilizado para determinar el
retraso que hay entre la activacion muscular y la produccion fonatoria de una silaba
previamente definida, asi como para determinar la variabilidad del mismo. Este equipo
estard disponible para su uso en investigaciones futuras que se realicen en el

Laboratorio de Percepcion y Produccion del Habla.

1.5.1. Objetivos especificos

e Obtener un equipo optimizado para musculos faciales.

e Establecer un protocolo que asegure su funcionalidad y efectividad.

e Analizar las sefiales para definir el retraso entre activacion de musculos y
produccion fonatoria.

e Determinar la variabilidad del retraso definido.

e Aportar al crecimiento del Laboratorio de Percepcion y Produccion del Habla.



1.6. Estructura de ésta tesis

El capitulo 2 aborda el marco teoérico utilizado en el presente trabajo. Da una
descripcion de distintos puntos clave que tienen que ver con el tema de la tesis,
como lo son caracteristicas del musculo usado, en qué consiste la activacion
muscular y como es que se hace el registro, ademas de hablar del software y
hardware utilizado para la elaboracion del trabajo.

El capitulo 3 detalla la metodologia utilizada durante la elaboracién del
proyecto. Abarca desde la recopilacion preliminar de informacion acerca del
tema hasta el disefio experimental para la toma de muestras en sujetos.

El capitulo 4 expone los resultados obtenidos, asi como la discusion que surge a
raiz de los mismos.

El capitulo 5, como final, incluye las conclusiones. También aborda de forma

general el modo en el que se podria continuar con €ste proyecto a futuro.



CAPITULO 2

2. Marco Teorico

2.1. Musculatura del habla

El habla se genera a partir de la coordinacion entre la activacion de las cuerdas vocales
y el movimiento de cuatro articuladores: lengua, labios, mandibula y velo. Se produce
cuando el aire pasa desde los pulmones por las vias respiratorias a través de la caja
laringea, provocando una vibracion en las cuerdas vocales que crea sonido. Dicho
sonido es convertido en palabras gracias a un complejo sistema circular que controla el
paladar blando, la lengua y los labios. Si bien los musculos que mueven el velo y la
lengua se encuentran dentro de la cavidad bucal, Schultz y Wand (2010) han
demostrado que es posible reconstruir la dindmica de estos articuladores a partir del

monitoreo de la musculatura facial.

La musculatura facial es compleja (ver Figura 2.1). Como uno de los objetivos de este
trabajo es determinar a partir del estudio de la anatomia y de mediciones
experimentales, cudles son los musculos cuya actividad posee la mayor informacion
sobre la sefial acustica generada durante el habla y como obtener un mejor registro de
estos. Esto implica que debe tenerse el conocimiento apropiado para poder colocar el

dispositivo de medicion en la posicion anatomica apropiada.

Sehnenplatte der Kopfschwarte

M. occipitofrontalis

M. corrugator supercilii
M. procerus

M. levator labii M. orbicularis oculi

M. levator labii

M. nasalis
M. levator labii

M. zygomaticus minor

M. zygomaticus minor M. zygomaticus major

: . M. levator anguli oris
M. zygomaticus major 9

o M. buccinator
M. levator anguli oris
M. masseter
M. risorius

M. orbicularis oris

M. depressor anguli oris

M. depressor anguli oris

Platysma
M. depressor labii inferioris

M. depressor labii inferioris

M. mentalis

Figura 2.1. Musculatura facial. Representacion esquematica de los musculos que
componen el sistema muscular facial. Imagen de Gilroy, MacPherson, y Ross (2008).



2.2.  Orbicularis oris

Ghassemi, Prescher y Riediger (2003) nos describen que trata de un masculo multicapa
complejo, el cual tiene su origen en la superficie profunda de la piel perioral, angulo de
la boca (modiolo) y se inserta a través de un delgado sistema musculoaponeurético a la

dermis del labio superior e inferior.

Se puede considerar un musculo Unico, sin embargo Vinkka-Puhakka, Kean y Heap
(1989) mencionan que funcionalmente parece consistir de diferentes partes que actuan
de manera independiente o en conjunto con otros musculos faciales. Su funcién es
dual, la fibra profunda acta como constrictor y es responsable de la accion
esfinteriana de la boca, la cual esta relacionada con sostener la comida. Por otro lado,
acorde a Jain y Rathee (2019), la fibra superficial es la fibra retractora y esta relacionada
con las expresiones faciales y los movimientos precisos en los labios necesarios para el

habla.

Rouviere y Delmas (2005) explicaron su composicion. Se compone de dos porciones:
una periférica o marginal (con fibras extrinsecas e intrinsecas pertenecientes a los
musculos dilatadores y los musculos incisivos respectivamente) y otra central o labial

(cuyas fibras se extienden en toda la longitud del labio)..

Figura 2.2. Esquema del musculo orbital de la boca. De Rouviere y Delmas (2005)



2.3. Contraccion muscular

La contraccion muscular es el proceso fisiologico por el cual el musculo se acorta o
relaja debido al deslizamiento de las estructuras internas que lo componen, como

mencionan Olmo y Domingo (2020).

En Guyton y Hall (2021) se encuentra que el inicio y la ejecucion de la contraccion
muscular se producen de la siguiente forma: un potencial de accién viaja a lo largo de
una fibra motora hasta sus terminales sobre las fibras musculares, donde el nervio

secreta una pequeia cantidad de la sustancia neurotransmisora acetilcolina.

La acetilcolina actiia en una zona local de la membrana de la fibra muscular para abrir
multiples canales de cationes «activados por acetilcolina» a través de moléculas
proteicas que flotan en la membrana. Dicha apertura de los canales activados permite
que grandes cantidades de iones sodio se difundan hacia el interior de la membrana de
la fibra muscular, provocando una despolarizacién local que, a su vez, conduce a la
apertura de los canales de sodio activados por voltaje. Esto inicia un potencial de accion

en la membrana.

El potencial de accidon viaja a lo largo de la membrana de la fibra muscular y
despolariza la membrana muscular. Buena parte de la electricidad del potencial de
accion fluye a través del centro de la fibra, donde hace que el reticulo sarcoplasmico
libere grandes cantidades de iones calcio que se han almacenado en el interior de este
reticulo. Los iones calcio inician fuerzas de atraccion entre los filamentos de actina y
miosina, haciendo que se deslicen unos sobre otros en sentido longitudinal, lo que

constituye el proceso contractil.

Después de una fraccion de segundo los iones calcio son bombeados de nuevo hacia el
reticulo sarcopldsmico por una bomba de Cat++ de la membrana y permanecen
almacenados en el reticulo hasta que llega un nuevo potencial de accion muscular; ésta

retirada de los iones calcio desde las miofibrillas hace que cese la contraccion muscular.



2.4. Estructura de la seiial de EMG

El potencial de accion de una fibra muscular (PAFM) es el componente fundamental de
una sefial electromiografica. Este corresponde al potencial de accidon que cruza una fibra
muscular correspondiente a una unidad motora (UM), la cual es un grupo de fibras
musculares inervadas por una neurona motora y es la unidad funcional que puede ser
controlada por accion neuronal. Como se explicod previamente, la contraccion del
musculo se da gracias a la activacion de una neurona motora, al causar tension en las
fibras asociadas. Cuando se para la actividad de la neurona motora, se da paso a la

relajacion muscular.

Yousefi y Hamilton-Wright y Domingo (2020) explican que el potencial de accion de la
unidad motora (PUM) es la suma del potencial de accion de las contracciones de fibras
musculares en una unidad motora, la cual se puede medir a través de electrodos de
superficie o de sensores. El voltaje detectado por los sensores representa la sumatoria de
la actividad presente en todas las unidades motoras. Aquellas UM que se encuentren
mas proximas al electrodo seran detectadas con facilidad, atenuando a aquellas UM mas
distantes. La agrupacién de PUMs generados por una tinica UM se conoce como un tren
de potencial de unidad motora (TPUM). Se puede representar a la sefial obtenida por un

electrodo en una contraccion de la siguiente manera:

N
EMG = ¥ TPUM (t) + n(t)

m=1
En ésta expresion TPUM m(t) representa la funcion temporal de la contribucion de un
TPUM m de N unidades motoras que contribuyen a la sefial. La funcion n(t)
representa todos los componentes de la sefal no asociados con el PUM, siendo éstos

ruidos bioldgicos y del ambiente. Las caracteristicas de ésta sefial dependen de la

duracion de la contraccion, dindmica y estatica muscular, fatiga y sudor en la piel.

2.5. Registro de EMG

Si bien, la recoleccion de datos en EMG puede ser realizada a través de diferentes

formas y métodos, hoy en dia la electromiografia de superficie (SEMG) es uno de los

10



métodos mas utilizados por su gran conveniencia y por ser de caracter no invasivo (en

comparacion con los electrodos de aguja, por ejemplo).

Las mediciones electromiograficas se pueden realizar mediante dos configuraciones
distintas de montaje de electrodos: montaje referencial/unipolar o montaje bipolar. El
montaje unipolar mide la diferencia de potencial eléctrico entre los electrodos "activos"
y el de referencia. El de referencia, generalmente es comun a todos los electrodos
"activos" y se encuentra en un lugar distante a los musculos estudiados donde

presumiblemente no hay actividad muscular.

Meneses (2006) menciona que el espaciamiento entre electrodos determina el volumen
de registro o recepcion del tejido, resultando los espaciamientos mas pequefios en
registros mas selectivos. Los electrodos de superficie suelen ser de ranura, con pasta de
electrodo llenando la cavidad para conseguir mds contacto con la piel y reducir la

impedancia de los electrodos.

Tipicamente, el electrodo de referencia se emplaza detras de la oreja sobre el hueso
mastoideo. De esta forma el montaje unipolar precisa un electrodo por musculo de
interés mas el de referencia. Gabriel (2011) nos comenta que el montaje bipolar, en
cambio, utiliza dos electrodos activos por cada musculo de interés, que se ubican en dos
puntos, A y B, distantes sobre el mismo manojo de fibras musculares. De esta forma
ambos electrodos miden el mismo potencial de accion que se desplaza a lo largo de las
fibras, por ende el voltaje relacionado con la actividad del musculo es distinto en los
puntos A y B. La actividad muscular se estima como la diferencia entre las sefiales de
estos electrodos como el ruido ambiente es comin a ambos al realizar la resta este

desaparece.

2.6. Cyton Biosensing Board y OpenBCI

OpenBCI es una plataforma de interfaz cerebro-computadora abierta, creada en el 2013
por Joel Murphy y Conor Russomanno. Sus distintos productos se pueden usar para

medir y registrar actividad eléctrica producida por el cerebro, mtsculos y corazon.
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En la pagina de OpenBCI (s.f) encontramos: Cyton es una interfaz neural de 8§ canales
compatible con Arduino compatible con un procesador de 32 bits. Contiene un
microcontrolador PIC32MX250F128B con un gestor de arranque (bootloader) chipKIT
UDB32-MX2-DIP, lo cual le aporta una gran capacidad de memoria y con una rapidez
de procesamiento. Incluye un acelerémetro LIS3DH de 3 ejes, un AFE (4nalog Front
End) ADS1299 y “dongle” (dispositivo que proporciona conexion wireless con la
computadora), el cual incluye un RFDuino que se comunica con la interfaz. Esta placa

tenia un valor de $600 dolares americanos al momento de la compra.

La plataforma OpenBCI también cuenta con un software, OpenBCI GUI, para la toma,
visualizacién y transmision de las sefiales adquiridas por la placa Cyton. Es posible
mostrar los datos en tiempo real, reproducirlos, guardarlos en la computadora en

formato .txt, asi como transmitirlos en tiempo real a softwares como MATLAB.
2.7. Arduino UNO

Arduino es una plataforma de cddigo abierto para creacion electronica. Estd basada en
hardware y software libre, flexible y facil de utilizar, ademas de que permite crear
diferentes tipos de microordenadores de una sola placa a los que se les puede dar

diferentes tipos de uso.

Badamasi (2014) nos proporciona la siguiente informacion: Arduino UNO es una placa
basada en el microcontrolador ATmega328P. Tiene 14 pines de entrada/salida digital (de
los cuales 6 pueden ser usados con PWM), 6 entradas analdgicas, un cristal de 16Mhz,
conexion USB, conector jack de alimentacion, terminales para conexion ICSP y un
boton de reseteo. Se conecta a la energia por un puerto USB o con un transformador

AC-DC.

2.8. MATLAB

En Mathworks (s.f) vemos que MATLAB es un lenguaje de programacion de alto nivel

para célculos cientificos y de ingenieria desarrollado por Mathworks.
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Se trata de un entorno de programacion para el desarrollo de algoritmos, analisis de
datos, visualizacion y céalculo numérico, ademas del procesamiento de imagenes.
Algunas de las tareas que se pueden realizar son: manipulacion de matrices, la
representacion de datos y funciones, la implementacion de algoritmos, la creacion de
interfaces de usuario (GUI) y la comunicacion con programas en otros lenguajes y con
otros dispositivos hardware. También dispone de otras herramientas, “toolboxes” que se

pueden utilizar para actividades mas especificas.

En la presente tesis se utilizd éste programa para el desarrollo de algoritmos con el
objetivo de obtener y analizar las sefales de EMG y de audio. Se hizo uso del toolbox
Psychtoolbox, el cual acorde a la pagina Psychtoolbox (s.f), contiene funciones para
mostrar audio y visualizaciones controladas para la interaccion con el sujeto y es

utilizado en investigaciones relacionadas a la neurociencia.

2.9. Prueba de Kruskal Wallis

En estadistica, la prueba de Kruskal-Wallis, de William Kruskal y W. Allen Wallis es un
método no paramétrico basado en el rango el cual prueba si un grupo de datos proviene
de la misma poblacion. McKnight (2010) menciona que Kruskal-Wallis es una forma
mas generalizada del test de Mann-Whitney U y es la forma no paramétrica del ANOVA
de una via. Es comunmente utilizada para corroborar si existen diferencias relevantes
entre dos o mas grupos de una variable independiente en una variable dependiente

ordinal o continua.

La Scientific European Federation of Osteopaths (s.f) nos menciona que al ser una
prueba no paramétrica, la prueba de Kruskal-Wallis no asume normalidad en los datos,
en oposicion a ANOVA. Pero si asume, bajo la hipotesis nula, que los datos vienen de la

misma distribucion.
La forma en la que trabaja es determinar si las medianas de dos o mas grupos son

diferentes. De esta forma, calcula un estadistico de prueba (estadistico H) y lo compara

con un punto de corte de la distribucion.
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Las hipétesis de la prueba son:

H o las medianas de la poblacidn son iguales.

H % las medianas de la poblacioén no son iguales.

El estadistico H procede a compararse con el valor critico de chi cuadrado (que
compara dos variables categoricas para ver si tienen relacion). Si el valor de chi

cuadrado es menor al del estadistico H, se rechaza Ho' Glen (2016) recalca que es

importante mencionar que mientras que la prueba de Kruskal Wallis dice si hay una

diferencia significativa entre los grupos, no especifica qué grupos son los diferentes.

2.10. Rango intercuartil

El rango intercuartil es una estimacion estadistica de la dispersion de una
distribucion de datos. Se le considera una medida de variabilidad adecuada cuando la
medida de posicion central empleada ha sido la mediana.
Santibafiez (2019) explica que se conoce como la diferencia entre el tercer cuartil
(Q3) y el primer cuartil (Q1), es decir:

IQR =Q,- 0, 2)
Es considerado un estadistico robusto por su baja exposicidon a valores extremos.
Esto significa que so6lo consideran los valores entre el tercer cuartil y el primer
cuartil. Todas los valores fuera de ese rango quedan excluidos del célculo. Asi es
como solo se tienen en cuenta los datos que se encuentran mas cercanos a la

mediana, es decir, al segundo cuartil.
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2.11. Prueba Kolmogorov-Smirnov de una muestra

En IBM (s.f) encontramos que la prueba de Kolmogorov-Smirnov es una prueba no
paramétrica que compara la funcién de distribucion acumulada observada de una
variable con una distribucion teoérica previamente determinada para una muestra, la
cual puede ser alguna de las siguientes: normal, la uniforme, la de Poisson o la
exponencial.

Garcia y Gonzalez (2010) sefialan que su objetivo es senalar si los datos manejados
provienen de una poblacion que tiene la distribucion tedrica previamente
determinada, contrastando si las observaciones podrian razonablemente proceder de

la distribucién especificada.

En el Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas (s.f.), se encuentra que
la prueba no requiere que los datos sean agrupados, por lo que se puede hacer uso de
toda la informacion del conjunto de datos y es posible utilizarla con muestras de

cualquier tamafio.

Las hipotesis con las que trabaja son:

H: f(x) = fs(x) para toda x desde — o hasta + o
H.: f(x) # fs(x) para al menos una x

Se realizan célculos para p a partir de la diferencia mayor (en valor absoluto) entre
las funciones de distribucion acumuladas tedrica y observada. Al ser una prueba de
bondad de ajuste, contrasta si las observaciones podrian razonablemente proceder de
la distribucion especificada. El objetivo es no rechazar la hipétesis nula, es decir, nos

interesa que p > 0,05 para no rechazar la hipdtesis nula.

2.12. Wilcoxon Rank-sum test

Esta prueba no paramétrica, también conocida como Mann—Whitney—Wilcoxon o
u-test, resulta 1til si tenemos dos muestras independientes y queremos saber si hay

una diferencia en la magnitud de la variable que estamos estudiando, pero nuestros
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datos no satisfacen las condiciones necesarias para otros test paramétricos, como

provenir de una distribucion normal.

Joaquin (2017) muestra que el test contrasta que la probabilidad de que una
observacion de la poblacion x supere a una observacion de la poblacion y es igual a
la probabilidad de que una observacion de la poblacion y supere a una de la
poblacion x. Es decir, que los valores de una poblacion no tienden a ser mayores que
los de otra. Asi:

H: p(x >y) = 0.05

H.: p(x > y) # 0.05

Esta prueba compara medianas, solo cuando las poblaciones comparadas difieren
unicamente en su localizacion, pero el resto de caracteristicas (como la dispersion)

son iguales.
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CAPITULO 3

3.

Metodologia
3.1. Método

Tipo de investigacion: investigacion cientifica aplicada.
Técnicas e instrumentos: electromiografia, arduino, Open BCI, Cyton board.
Procedimiento: construccion del set up, eleccion de silaba a  enunciar,
localizacion de lugar Optimo para los electrodos en cada sujeto, toma de
muestras, analisis de muestras.
Recursos humanos:

o Investigadora principal: Ma. Florencia Assaneo.

o Co-investigadora: Montserrat Soberanes Morales

o Auxiliar de investigacion: Carlos Pérez Ramirez.
Recursos materiales:

o Computadoras.

o Conexion a internet.

o Cinta.

o Pasta conductora.

o Electrodos.

o OpenBCI Cyton Biosensing Board 8 canales

o Arduino

o Protoboard

o Audifonos ERe1 Insert

3.2. Metodologia

Se muestra a continuacion el diagrama de bloques (Figura 3.1) de las actividades que
se realizaron para el desarrollo de ésta tesis. Las actividades estan posteriormente

descritas.
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Figura 3.1 Diagrama de bloques.

3.2.1. Recopilacion de la informacion del tema.

Se reunieron datos acerca de anatomia de la musculatura facial, electromiografia
facial, hojas de informacion de equipos de electromiografia y hojas de datos del
Cyton Board y del optoacoplador LTV4N25. En base a estos datos, se definieron

planes de accidn y se procedi6 a ensamblar el equipo.

3.2.2. Ensamble de los componentes del equipo y registro de

datos.

Esta etapa consistié en aprender como funciona la tarjeta Cyton Biosensing Board de
8 canales, desde la conexion de los electrodos a la misma y cémo los electrodos se
conectan al sujeto, hasta la familiarizacion con el software OpenBCI GUI para

colectar los datos en una PC.

Se realizaron distintas pruebas de montajes de electrodos (tanto bipolares como
unipolares) para obtener una idea intuitiva de cuales son los musculos mas relevantes
en la produccion de habla y si hace falta una configuracion bipolar para
monitorearlos. Dentro de los musculos que se consideraron, el musculo orbicularis
oris fue el seleccionado para monitorear en el analisis de muestras por su ubicaciéon y

por la claridad de las sefiales que se recolectaron en la obtencion de datos.
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a) b) 9)
Figura 3.2. Pruebas de montaje de electrodos realizadas. a) Electrodo de referencia
en el hueso mastoideo para todos los casos. b) Montaje de electrodos para musculo
masetero. ¢) Montaje de electrodos para musculo orbicular. Fotos de stock, editadas
para esta tesis.

3.23. Conectar el Cyton Board al Arduino UNO

Se busco conectar el Cyton Board a una placa Arduino UNO para poder registrar el

inicio del registro de EMG con ayuda de un programa de MATLAB.

Se analizaron las mejores formas de conectar las dos placas para no interferir con el
registro ni meter ruido a la sefial. El puerto D17 de la placa Cyton es un puerto
digital I|O solamente, el cual pudimos conectar al Arduino a través de un
optoacoplador (el cual permite una conexion eléctricamente aislada entre dos
circuitos que operan a distintos voltajes) LTV4N25. El objetivo de conectar el
Arduino a la placa Cyton fue poder alinear las senales recolectadas, al mandar un
trigger a la placa Cyton por medio del puerto D17 al momento del inicio de cada uno
de los ensayos. También se agregd un segmento que contiene un buzzer, el cual se
conecta a la placa Cyton por medio de jumpers. De ésta manera, pudimos revisar si
habia algun retraso debido a la conexidén de ambas placas que no permitiera que

nuestras senales se alinearan.
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Figura 3.3. Configuracion experimental del circuito.

3.2.4. Pruebas del funcionamiento del equipo.

Se realizaron 4 pruebas en dias distintos para asegurar el correcto funcionamiento del
equipo, con la configuracion experimental. El segmento del buzzer se utiliz6 para
sustituir al sujeto, ya que éste convierte la sefial eléctrica en sonido. Por lo tanto, al
utilizar éste dispositivo tendremos una sefal eléctrica y una sefial de audio que no

tienen un retraso significativo y nos sirve de control.

Al tener una respuesta satisfactoria respecto a la ausencia de retrasos no deseados, se
procedié al montaje de electrodos. Se seleccionaron 3 silabas que involucran el
musculo elegido (orbicularis oris) y son de intensidad apreciable: /PA/, /PE/, y /PO/.
Una vez que se tuvieron resultados positivos con el montaje de electrodos y el
circuito utilizado, asi como que se realizaron las adecuaciones pertinentes para

poder alinear en el tiempo la sefal del inicio de grabacién con los registros
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realizados con el Cyton Board, se procedi6 a la toma de muestras en sujetos.

Se retird una parte del circuito experimental: el segmento con el buzzer. Esto fue ya
que el montaje del buzzer no seria necesario para la toma de muestras en sujetos, por
ser unicamente requerido para la parte de monitoreo y control. En la figura 3.4 se
aprecian: placa Cyton con 3 electrodos, uno de referencia y dos de medicion,
conectada a un protoboard que contiene el circuito del optoacoplador LTV4N25 que
permite que el Arduino UNO se comunique con la placa Cyton y le haga llegar las

instrucciones programadas en MATLAB..

Figura 3.4. Circuito final utilizado.
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3.2.5. Toma de muestras en sujetos.

Pronunciz la silaba
indicada al
escuchar

estimulo

ALTO

CIRCUITO

Figura 3.6. Disefio experimental con sujetos.

Una vez realizada la conexion, al ejecutar el programa “main” (anexo 1) de
MATLAB, se activa el pin. Primeramente se realizan tests para asegurar un buen
funcionamiento del programa, y después se activa el pin cada vez que se inicia una

grabacion. El programa “main” se utiliza para:
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1. Crear una carpeta con el nombre del sujeto.

2. Darle instrucciones claras al sujeto: “Enuncia la silaba que se te indico al
escuchar el estimulo. Presiona la barra cuando te aparezca el mensaje
“ALTO ™.

3. Reproducir un audio directamente a los sujetos, el cual contiene un estimulo
aleatorio, grabando durante cada reproduccion del audio.

4. Crear una carpeta dentro de la carpeta del sujeto que contenga todos los

audios grabados durante la sesion.

Se realizaron mediciones en 4 participantes, pertenecientes a la muestra 1 estipulada
en el protocolo para la investigacion cientifica con la participacion de sujetos
humanos del proyecto "Aspectos temporales de la interaccion sensorio motora del
habla: consecuencias cognitivas y sus bases cerebrales", el cual fue llevado a cabo
por otro personal del Laboratorio. bases cerebrales", el cual fue llevado a cabo por
otro personal del Laboratorio. Dichas mediciones se realizaron en una sala
sonoamortiguada y blindada con una jaula de Faraday, la cual disminuye la
interferencia de radiofrecuencias del exterior que pudieran afectar nuestras
mediciones. (Figura 3.7) Se les colocaron 3 electrodos a los sujetos: uno detrés de la
oreja a la altura del hueso mastoideo como electrodo de referencia, otro en la
comisura de los labios y uno encima del filtrum como electrodos de medicion, asi

como los audifonos ERe1 Insert. (Figura 3.8).

Figura 3.7. Sala donde se realizaron las mediciones para todos los sujetos y figura

3.8. Sujeto con los electrodos colocados, listo para toma de muestras.
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Hubo un total de 3 sesiones, donde se tomaron las muestras de las 3 silabas. Las 3
sesiones se realizaron en distintos dias y cada sesion tuvo un orden distinto para las
silabas. En la primera sesion, el orden fue /pa/, /pe/, /po/, en la segunda sesion el
orden fue /po/, /pa/, /pe/ y en la tercera sesion el orden fue /pe/, /po/, /pa/. En cada
sesion los participantes, conectados mediante electrodos a la estaciéon de medicion,
completaron un total de 12 ensayos. Cada ensayo tiene un estimulo auditivo (un
“click”) que se repite de manera aleatoria para que el sujeto pronuncie la silaba
sefialada inmediatamente después de escucharlo. El tiempo de repeticion del
estimulo es de 62 segundos, donde se escucharon 30 estimulos con una separacion
maxima de 1 s y una separacion minima de 0.25 entre “clicks”. El sujeto pronuncio
la silaba que se le indico hasta que aparecié un mensaje de parar. El siguiente ensayo
comienza al presionar la barra espaciadora manualmente. Después de 4 ensayos se
cambi¢ la silaba que deberan pronunciar. En total se colectaron para cada sujeto 120

vocalizaciones de cada silaba por sesion.
3.2.6. Analisis de muestras.

La forma de analizar las muestras fue la misma para las sefiales de pruebas de

funcionamiento del equipo como para las muestras de sujetos.

Las senales registradas (tanto las del EMG como las del audio) se exportaron a
Matlab. Mediante este software se desarrollaron 2 programas para visualizar la sefial
proveniente del registro muscular y la sefial grabada por el microfono. Estos
programas nos permiten determinar de forma semi-automatica el comienzo tanto de

la activacion muscular como de la vocalizacion.

El programa “main0_extractTimeOnsetsMIC” (anexo 2) encuentra un pico de sefial
en el tiempo que cumpla con las caracteristicas estipuladas para determinar ese punto
de la sefial como el inicio de una fonacion. Este programa se automatizo, por lo que
el analisis consiste en asegurarse de que se haya determinado el comienzo
correctamente y no haya falsos positivos. El programa “mainl_extractOnsetBCI”
(anexo 3) determina el comienzo de la actividad muscular, sin embargo, contrario al

programa Onset timesMIC, éste estd semi-automatizado: se le sobrepusieron los
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onsets definidos en Onset timesMIC para tener una referencia, pero Ila
determinacion de los onsets es manual, al identificar y seleccionar el momento del
inicio de la sefial muscular. Este programa cuenta con un filtro pasa bandas para la

visualizacion de la senal muscular sin ruido.
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03—
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Figura 3.9. Imagen del programa automatizado ““ Onset_timesMIC”.

05—
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Figura 3.10. Andlisis de datos de pruebas de control. Se puede apreciar que no hay
retrasos entre el inicio del sonido (en azul) y el inicio de la actividad eléctrica.
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Figura 3.11. Imagen del programa Onset timesBIC, la determinacion del inicio de la
actividad muscular (rojo) es manual.

Posteriormente se caracterizo el retraso entre activacion de musculo y produccion
fonatoria con los datos obtenidos en los dos programas Onset timesBIC vy

Onset_timesMIC.

Una vez obtenidos los retrasos por sujeto, silaba y sesion, se desarrolld el programa
“analysis” (anexo 4) para analizar los datos y determinar si hay pruebas
significativas entre ellos. En caso de que no se estuviera trabajando con un conjunto
de datos los cuales no tuvieran una distribucion normal, el programa procede a

calcular las medidas de dispersion adecuadas.
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CAPITULO 4

4. Resultados y Discusion
4.1. Resultados
4.1.1. Datos de control.
Lo primero que se realizo fue, utilizando el circuito experimental de la Figura 3.2,
estimar el retraso temporal que existe entre la sefial acustica registrada con el micréfono

para el buzzer con respecto a la sefial eléctrica registrada en OpenBCI GUI. Se presenta

la distribucion general de los datos (Figura 4.1)

Datos sesiones de control

100

%102

Figura 4.1. Distribucion general de los datos de control.

A través del test Kolmogorov-Smirnov (con una p de 8.6461'%"), se determind que la
distribucion no es normal. Tomando eso en cuenta, se obtuvo un valor para el rango
intercuartil de 0.0026 y una mediana de 0.000229 s. Se estableci6 que las diferencias

entre las sesiones no son estadisticamente significativas (Kruskal-Wallis test p=0.0764).

A continuacion se analizaron los resultados entre sujetos pudiendo asegurar que de

existir una diferencia entre sujetos, €sta no proviene de nuestro equipo de medicion.
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4.1.2. Analisis de datos por sujetos
Se estudiaron los retrasos temporales entre la actividad temporal y la produccion
fonatoria obtenidos por cada uno de los sujetos de manera general (sin diferenciar entre

pronunciaciones).

En este caso a través del test Kolmogorov-Smirnov para los datos en general (Figura
4.2) con un valor p<0.001, se determin6 que la distribucion no es normal. A
continuacion se presentan la mediana y el rango intercuartil (Tabla 4.1), asi como las

distribuciones por cada uno de los sujetos (Figura 4.3).

Sujeto Mediana (s) Rango intercuartil (s)
Sujeto 1 0.2328 0.0740
Sujeto 2 0.2904 0.0776
Sujeto 3 0.2778 0.0731
Sujeto 4 0.2762 0.1052

Tabla 4.1. Mediana y rango intercuartil por sujetos.

Distribucion general de los datos

150

100 ¢

Figura 4.2 Distribucion general de los datos de los sujetos.
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Figura 4.3. Retrasos obtenidos por sujetos. a) Sujeto 1. b) Sujeto 2. ¢) Sujeto 3.
d)Sujeto 4.

Ya que las distribuciones entre ellos son notablemente diferentes, queremos definir si
hay variabilidad entre los sujetos. Se utilizé la prueba Kruskal-Wallis para determinar si
habia diferencias significativas entre los retrasos temporales a través de los sujetos, la
cual arrojo un valor de p=0.002 indicando que existen diferencias significativas. Sin
embargo, éste andlisis no especifica qué grupo de datos son diferentes. Es por esto que
se recurrid al Wilcoxon rank-sum test, el cual nos permite comparar entre todos los

grupos uno a uno. Se presenta dicha comparacion en la tabla 4.2.

Comparacion p
S1vs S2 <0.001
S1vs S3 <0.001
S1vs S4 <0.001
S2 vs S3 0.0069
S2 vs S4 0.0311
S3 vs S4 0.6325

Tabla 4.2. Comparacion entre sujetos.

29



Se observan diferencias significativas en la mayoria de los casos, por lo que podemos
decir que si hay variabilidad entre sujetos. Unicamente se exceptua la comparacion

entre el sujeto 3 y el sujeto 4, los cuales no presentaron diferencias significativas.

Una vez determinado ésto, también se analizo si habia diferencias estables a través de

las distintas pronunciaciones.
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4.1.3. Analisis de datos por pronunciaciones
Se separaron los datos por pronunciacion sin diferenciar entre sujetos para poder
proceder al andlisis del retraso de cada pronunciacién y determinar si hay diferencias

entre ellas.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov para los datos en general (Figura 4.2) con un valor
p<0.001 nos ayud6 a determinar que los datos no tienen una distribucion normal. A
continuacion se presentan los datos estadisticos recolectados (mediana y rango
intercuartil) (Tabla 4.3), asi como las distribuciones por cada silaba: /PA/ /PE/ /PO/
(Figura 4.4).

Silaba Mediana Rango intercuartil (s)
/PA/ 0.2763 0.0822
/PE/ 0.2723 0.0861
/PO/ 0.2564 0.0915

Tabla 4.3. Mediana y rango intercuartil por pronunciaciones.

0 0
01 02 03 04 05 0.2 04 0.6 01 02 03 04 05

a) b) c)
Figura 4.4. Retrasos obtenidos por pronunciaciones. a) /PA/. b) /PE/. ¢) /POY/.
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Al contar con una distribuciéon no normal, se utilizé el analisis Kruskal-Wallis como
herramienta para determinar si las diferencias en los grupos de datos son
estadisticamente significativas. Se obtuvo p=0.002, afirmando la existencia de
diferencias significativas. Nuevamente se compararon uno a uno los datos de las
pronunciaciones a través de Wilcoxon rank-sum test. Se colectaron los valores para p en

cada una de las comparaciones, presentados a continuacién en la tabla 4.4.

Comparacion p
/PA/ vs /PE/ 0.4032
/PA/ vs /PO/ 0.0019
/PE/ vs /PO/ 0.0193

Tabla 4.4. Comparacion entre pronunciaciones.

La unica de las comparaciones que no cuenta con diferencias significativas es /PA/
contra /PE/. Para el resto, se puede afirmar que si las hay, al tener valores de p<0.05. Al
ver éstas diferencias entre sujetos y pronunciaciones, se procedidé a hacer un estudio

revisando las pronunciaciones de acuerdo a cada sujeto.
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4.1.4. Analisis de datos de silabas por sujeto
4.1.4.1. /PA/
El test Kolmogorov-Smirnov para los datos en general de /PA/ arrojé una p<0.001 la
cual indica una distribucion no normal, por lo que el método de analisis utilizado para
determinar si hay diferencias significativas en los grupos de datos de las silabas entre
los sujetos 1-4 continua siendo Kruskal-Wallis (con p<0.001, si hay diferencias

significativas entre los grupos).

Se presentan a continuacion la tabla 4.5, de mediana y rango intercuartil y la figura 4.5

mostrando las distribuciones para cada uno de los sujetos

Sujeto Mediana Rango intercuartil (s)
Sujeto 1 0.2718 0.0833
Sujeto 2 0.2917 0.0980
Sujeto 3 0.2805 0.0966
Sujeto 4 0.2630 0.0624

Tabla 4.5. Mediana y rango intercuartil por sujeto para la pronunciacion /PA/.

Sujeto 3 Sujeto 4

Sujeto 1 Sujeto 3
e 30 e 4

02 04

a) b) ¢) d)
Figura 4.5. Retrasos obtenidos por sujetos para la pronunciacion /PA/. a) Sujeto 1. b)
Sujeto 2. ¢) Sujeto 3. d) Sujeto 4.
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Se procedi6 con el test de Wilcoxon para la comparacion entre sujetos. Los resultados se

pueden ver en la tabla 4.6.

Comparacion p
S1vs S2 <0.001
S1vs S3 0.1021
S1 vs S4 0.7543
S2 vs S3 0.1156
S2 vs S4 0.0013
S3 vs S4 0.1156

Tabla 4.6. Comparacion entre sujetos para la pronunciacion /PA/.

Podemos notar que el sujeto 1 presenta variabilidad significativa con el sujeto 2 y el
sujeto 2 presenta variabilidad significativa con el sujeto 4. Los demas sujetos no

presentan variabilidad significativa entre ellos.
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4.1.4.2. /PE/

El test Kolmogorov-Smirnov para /PE/ arroj6 una p<0.001, indicando una distribucion
no normal; por lo que el método de andlisis para determinar si hay diferencias
significativas en los grupos de datos contintia siendo Kruskal-Wallis (con p<0.001, si

hay diferencias significativas entre los grupos).

Se presentan a continuacion la tabla 4.7, de mediana y rango intercuartil y la figura 4.6

mostrando las distribuciones para cada uno de los sujetos.

Sujeto Mediana (s) Rango intercuartil (s)
Sujeto 1 0.2161 0.0550
Sujeto 2 0.2881 0.0820
Sujeto 3 0.2896 0.0691
Sujeto 4 0.2918 0.1579

Tabla 4.7. Mediana y rango intercuartil por sujeto para la pronunciacion /PE/.

Sujeto 4

15

10

0 0 [} ]
a1 02 03 02 03 04 02 03 04 0z 04 06

a) b) c) d)
Figura 4.6. Retrasos obtenidos por sujetos para la pronunciacioén /PE/. a) Sujeto 1. b)
Sujeto 2. ¢) Sujeto 3. d) Sujeto 4.
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Al definir que si hay diferencias significativas entre los datos, se compararon sujeto a
sujeto para encontrar cudles son los grupos que difieren, nuevamente utilizando

Wilcoxon. Podemos apreciar los resultados en la tabla 4.8.

Comparacion p
S1vsS2 <0.001
S1vs S3 <0.001
S1vs S4 <0.001
S2 vs S3 0.2249
S2 vs S4 0.2249
S3 vs S4 0.6713

Tabla 4.8. Comparacion entre sujetos para la pronunciacion /PE/.

En éste caso, el sujeto 1 presenta variabilidad significativa con el resto de los sujetos.

Los demas no presentan variabilidad significativa entre ellos.
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4.1.4.3. /PO/

En este caso, el test Kolmogorov-Smirnov para todos los datos de /PO/ di6 una p<0.001,
por lo que la distribucion se clasifica como no normal. Se utiliz6 Kruskal-Wallis para
determinar si hay diferencias significativas en los grupos de datos (con p<0.001, se

confirma la existencia de dichas diferencias).

Se presentan a continuacion la tabla 4.9, de mediana y rango intercuartil y la figura 4.7

mostrando las distribuciones para cada uno de los sujetos.

Sujeto Mediana (s) Rango intercuartil
Sujeto 1 0.2150 0.0562
Sujeto 2 0.2861 0.0747
Sujeto 3 0.2553 0.0714
Sujeto 4 0.2800 0.1222

Tabla 4.9. Mediana y rango intercuartil por sujeto para la pronunciacion /PO/.

Sujeto 1

Sujeto 3 Sujeto 3 Sujeto 4
e T s i

a) b) c) d)
Figura 4.7. Retrasos obtenidos por sujetos para la pronunciacion /PO/. a) Sujeto 1. b)
Sujeto 2. ¢) Sujeto 3. d) Sujeto 4.
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Recordando que Kruskal Wallis no especifica cudles son los grupos donde se presentan
las diferencias, se utiliz6 Wilcoxon una vez més para realizar la comparacion a detalle.

Los resultados se muestran en la tabla 4.10.

Comparacion p
S1vs S2 <0.001
S1vs S3 <0.001
S1 vs S4 <0.001
S2 vs S3 <0.001
S2 vs S4 0.1034
S3 vs S4 0.0503

Tabla 4.10. Comparacion entre sujetos para la pronunciacion /PO/.

Para la pronunciacion /PO/, el sujeto 1 presenta variabilidad significativa con los demas
y también se halla presenta variabilidad significativa entre el sujeto 2 y el sujeto 3. Los

demas sujetos no presentan variabilidad significativa entre ellos.

Una vez finalizados los distintos analisis, podemos declarar lo siguiente:

e En los analisis ejecutados entre sujetos, podemos ver que el sujeto 1 es el sujeto
con la variabilidad mas significativa entre los sujetos con los que se trabajaron.
Mientras que los sujetos 3 y 4 fueron los sujetos con la variabilidad menos
significativa en las diferentes modalidades bajo las que se analizaron los datos.

e Por parte de las pronunciaciones, Wilcoxon nos muestra que no hay variabilidad
significativa entre /PA/ y /PO/, y si revisamos los datos de la mediana e
intercuartil, podemos ver valores acordes entre las silabas /PA/ y /PE/, por lo
que podemos decir que las pronunciaciones /PE/ y /PO/ son las que son mas

significativamente distintas.
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4.2 Discusion

Como podemos ver, el resultado fundamental de ésta tesis es que se logro construir y
optimizar un equipo de electromiografia. Es posible afirmar que el retraso temporal que
el sistema agrega (analizado con el circuito de la figura 3.2) tiene un valor medio de
0.00048 s, por debajo del error de 0.0026 s y con una dispersion de 0.0693; a lo cual
podemos decir que nuestro sistema es robusto.

Ademas, el hecho de no haber encontrado diferencias significativas entre sesiones
permite concluir que la utilizacion de éste sistema lleva a resultados correctos,
definiendo que el hecho de haber encontrado diferencias significativas entre sujetos no
tiene que ver con que se hayan tomado muestras a través de distintas sesiones en
diferentes dias. Es decir que nuestras mediciones en éste sistema de EMG son estables
en el tiempo.

Por otro lado, recordando que la medida estadistica central que se tomd en cuenta para
éste trabajo debido a la naturaleza no normal de los datos es la mediana, al analizar
nuestras medianas y tomando como limites la mediana mas pequefia y la mediana mas
alta que se encuentra en nuestros registros, el retraso que hay entre la activacion
muscular del musculo orbicularis oris y la produccion fonatoria ronda los 0.2150 y los

0.2918 s.

Con respecto a la variabilidad, como se menciond en el apartado 1.2.3 EMG aplicado a
la produccion del habla, no se habia caracterizado con anterioridad. Nosotros
encontramos que hay diferencias significativas entre al menos 3 de los sujetos
estudiados, aunado al hecho de que de igual forma existen diferencias entre las

pronunciaciones analizadas.
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CAPITULO 5

5. Conclusiones

Se logrd optimizar un equipo utilizado para electromiografia en musculos relacionados
con el habla con un costo menor a los $1000 dolares americanos. Empezando con una
placa Cyton para EMG, EEG y ECG, la cual fue conectada a un microcontrolador
ARDUINO UNO mediante un circuito que incluy6 un optoacoplador LTV4N25.

Se eligié un musculo el cual tuviera una sefnal fuerte y que no fuera facil de contaminar,
ya sea por la cercania de otros musculos o por irregularidades en el area en la cual se

colocara el electrodo, siendo el orbicularis oris el musculo en cuestion.

El equipo optimizado tiene el fin de caracterizar el retraso que hay entre la activacion
muscular y la produccion fonatoria, y cuenta con un ruido propio de 0.0026 segundos,
un valor bastante menor al orden de una silaba. Los diferentes analisis hechos de
acuerdo a la toma de datos de 4 sujetos los cuales realizaron una serie de ejercicios en
las que pronunciaban 3 silabas distintas pero de una intensidad apreciable a lo largo de 3

sesiones distintas, determinaron que éste retraso ronda entre los 0.2150 y los 0.2918 s.

Las pruebas de control nos indicaron que no hay variabilidad significativa entre
sesiones, por lo que éstas no se consideraron para el analisis de datos provenientes de
sujetos. Sin embargo, si hay diferencias entre sujetos y entre pronunciaciones, lo cual
indica que la forma de gesticular y enunciar una silaba cambia de persona a persona y

de silaba a silaba.

Una forma en la que se puede ampliar éste proyecto a futuro es tratar de caracterizar las
razones por las cuales se dan dichas diferencias y establecer ciertos parametros por los
que nos podamos regir. También se puede ampliar la muestra para obtener datos que nos
permitan generalizar de una forma mdas adecuada el retraso activacion-produccion
fonatoria, ya que se comprende que la muestra utilizada en ésta ocasion es una muestra

bastante pequefia como para hacerlo.
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El laboratorio donde se llevo a cabo éste proyecto ahora cuenta con un equipo funcional
para electromiografia facial, y puede disponer de ¢l para otras investigaciones. Incluso
se puede hacer uso de este equipo en conjunto a otros dispositivos con los que cuenta el
laboratorio, tal como lo es un electroencefalograma, ésto con la intencion de seguir

estudiando y comprendiendo los procesos relacionados a la produccion y la percepcion
del habla.
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7. Anexos

Programas de Matlab:
1. main

clearvars

close all

% Pide nombre del sujeto
para armar su carpeta
subject= inputdlg('Name') ;
subject{l}=["data/'
subject{1l}]

mkdir (subject{1l});

%$%% Genera la carpeta para
guardar datos

tmp=clock;

folderName=[ subject{l} '/'
date v num2str (tmp (4))
' ' num2str(tmp(5))];

mkdir (folderName) ;
Ntrials=10;

o°

%% Abre el audio que le va
a presentar al sujeto
[listen sound,
FsOut]=audioread ('Metronome
_1Hz.wav');

tiempo L=length (listen soun
d) . /FsOut;
fh=getkeyn; $%Abre una
ventana

texto=sprintf (['Repita "pa"
en sincronia con el
estimulo.\n'...

'Cuando el metrdnomo

desaparezca sigue
repitiendo "pa" con el
mismo ritmo hasta que

aparezca la seflal de
ALTO\n'...

'Presiona la barra para
comenzar'l]);
fh=instruccion (fh, texto, '
")

% Parform low-level
initialization of the sound
driver:
InitializePsychSound (1) ;
PsychPortAudio ('Verbosity',
10);
Fs=8000;
muestreo %8000

$Frecuencia de

a = arduino () ;

%$%% Para que funcionen el
arduino y el mic
for 1=1:10

% Preallocate an
internal audio recording
buffer with a capacity of

painput =

PsychPortAudio ('Open’, (1,

2, 2, Fs, 1);:

PsychPortAudio ('GetAudioDat
a', painput, 2);

% Start audio capture

writeDigitalPin (a,
'D11', 1);

t1=GetSecs;

painputstart =

PsychPortAudio ('Start',
painput, 0, 0, 1);
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t=GetSecs-tl;
disp('Test."')
% Start the playback
engine
WaitSecs (0.2) ;
[audiodata, offset,
overrun] =
PsychPortAudio ('GetAudioDat
a', painput);
writeDigitalPin (a,
'D11', 0);
PsychPortAudio ('Stop',
painput, 1);
end

dt=zeros (1,Ntrials);
dt play2rec=zeros(l,Ntrials
) ;

for i=1:Ntrials

texto=sprintf (['\n\n\n\nPre
siona la barra para
comenzar el ensayo.\n']);

fh=instruccion (fh,
texto, ' "),

% PARA PRESENTAR AUDIO
Open default audio device
[] for playback (mode 1),
low latency (2), Fs Hz,

% stereo output

paoutput =
PsychPortAudio ('Open', [1,
1, 2, FsOut, 1);

PsychPortAudio ('FillBuffer'
, paoutput, listen sound');

% PARA GRABAR AUDIO

Preallocate an internal

audio recording buffer
with a capacity of

painput =
PsychPortAudio ('Open', (1,

2, 2, Fs, 1);

PsychPortAudio ('GetAudioDat
a', painput, tiempo L);

% Start audio capture
and sends trigger to
arduino

writeDigitalPin (a,
'D11', 1);
tl=GetSecs;
playbackstart
PsychPortAudio ('Start',

paoutput, 0, 0, 1);

painputstart =
PsychPortAudio ('Start’,
painput, 0, 0, 1);

dt playZ2rec(i)=playbackstar
t-painputstart; SMUST BE:
painput-playback

dt (1) =GetSecs-tl; $%%dt
Arduino al inicio del MIC

WaitSecs (tiempo L-dt play2r
ec(i1)); %%% Graba durante

¢ Colecta el audio u
apaga el arduino

[audiodata, offset,
overrun] =
PsychPortAudio ('GetAudioDat
a', painput);

writeDigitalPin (a,

'D11', 0);

46



$%% Detiene la
grabacién
PsychPortAudio ('Stop',
painput, 1);
PsychPortAudio ('Stop',
paoutput, 1);

%$%Manda la sefial de

stop
figure (fh)
htext ca =

uicontrol ('Style', "text','F
ontName', "Arial',
'String', 'ALTO', 'Units', "no
rmalized',

'BackgroundColor', 'w', 'Fore

groundColor', [O. 0.
0.], '"Position', [0.1, 0.05,
0.8,
0.9], '"FontSize',42, 'FontWei
ght',

'bold', "HorizontalAlignment
', 'center');
drawnow
WaitSecs (1)
delete (htext ca);
drawnow;

if
length (audiodata) ~=1length (1
isten sound)

listen sound=listen sound(1l
:length (audiodata))
end
audiodata=[audiodata’
listen sound];

%%%% Salva el audio y
el delay

audiowrite ([folderName
'/audio '
'.wav'],audiodata, Fs);

num2str (1)

save ([ folderName
'/delays.mat'], dt’',
'dt playZ2rec')

end

PsychPortAudio ('Close');
close all
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2. main0_extractTimeOnsetsMIC

clearvars
close all

nameWAV=["'test 2']
fsBCI=250.3;
deltaTime=6.2;
load ( [nameWAV
'/delays.mat']);

WindowSize=get (O,

'ScreenSize');

tresh=0.2;

window=150;

%%%% Get Mic Onsets

for iTr=1:4
OnsetTimesMIC{iTr}=[];

[micRecTotal,

fsAudio]=audioread ([

nameWAV '/audio

num2str (iTr) '.wav']);

micRecTotal=micRecTotal (:,1

) ;

dtInd=ceil (deltaTime*fsAudi
o)

micRecTotal=abs (micRecTotal
) . /max (abs (micRecTotal)) ;

tLast=round (0.5*fsAudio) ;
while
tLast<(length (micRecTotal) -

dtInd)

micRec=micRecTotal (tLast:tL
ast+dtInd) ;

micRec= (micRec) ./max (abs (mi
cRec));

%%%% Separa en
pedazos de 1 segundo

UpDown=zeros (size (micRec)) ;

UpDown (find (micRec>tresh) )=
1;
flag=0;
j=1;
for
i=1l:1length (UpDown)-window

tmp=sum (UpDown (i :i+window) )
if flag==0 &&
tmp>0
flag=1;

indxOnset (j)=i+window;
J=j+1;
end
if flag==1 &&
tmp==
flag=0;
end
end

flag=0;
while flag==

Onsets tmpPlot=zeros(size (m
icRec));
Onsets tmpPlot (round (indxOn
set))=1;

figure ('name',
'viewTrials', 'Position’',
WindowSize)

hold on
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plot (l:length (micRec),
micRec./max (abs (micRec)),
'k')

plot(l:length (micRec),
Onsets tmpPlot, 'r',
'LineWidth', 2)
x1im ([0
length (micRec) 1) ;
ylim ([0 17);

title([' Tr:'
num2str (iTr) ! form !
num2str (tLast./fsAudio, '$1.
1f') ...

'to !
num2str ( (tLast+dtInd) ./fsAu
dio, '$1.1£f")1)

hold off

possiblePeaks=ginput;

if
possiblePeaks

possiblePeaks=possiblePeaks
(:,1)7

indxOnset=possiblePeaks';
end

parameters

Onsets tmpPlot=zeros(size (m
icRec));
Onsets tmpPlot (round (indxOn
set))=1;

figure ('name',
'viewTrials', 'Position',
WindowSize)
hold on

plot (l:length (micRec),
micRec, 'k'")

plot (l:length (micRec),
Onsets tmpPlot, 'r',
'LineWidth', 2)

x1im ([0
length (micRec) ]) ;
ylim ([0 171);
title(["'" Tr:'
num2str (iTr) ! form !

num2str (tLast./fsAudio, '%$1.
1£') ...

"o
num2str ((tLast+dtInd) ./fsAu
dio, '%1.1£f")1])

hold off

waitforbuttonpress

choice =
questdlg ('Choose the
correct option?',['Trial:"'
num2str (iTr) ], 'Correct',
'Bad', 'TryAgain', 'Correct')
switch choice
case 'Bad'

indxOnset=nan (size (indxOnse
t))

flag=1;
case
'Correct'
flag=1l;
case 'Try
again'
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possiblePeaks=[];
end
close all
end

OnsetTimesMIC{iTr}=[OnsetTi
mesMIC{iTr}
(indxOnset+tLast) ./fsAudio+
(dt (iTr)) 17
tLast=tLast+dtInd;
clear 1indxOnset
Onsets tmp
close all
end
end

save ([ 'OnsetsMic ' nameWAV
'.mat'], 'OnsetTimesMIC')

hold on

o° o° o°

bar (OnsetTimesMIC{1l:1}, 'b")

o)

o

bar (OnsetTimesBIC{1:1},'g")
% hold off
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3. mainl_extractOnsetBCI

clearvars
close all

$Extract BIC

onsets

nameBCI="'test 4';
load('OnsetsMic test 4.mat'
)

fsBCI=250.3;

deltaTime=5;

totalTime=60;

o° o°

A = readtable (nameBCI) ;
voltBCI orb=A.EXGChannelO-m
ean (A.EXGChannelO) ;

voltBCI orb=voltBCI orb./ma
x (voltBCI orb); %20--40

dd =
designfilt ('bandpassiir’',
'FilterOrder', 4,
'PassbandFrequencyl', 25,
'PassbandFrequency2?2', 35,
'SampleRate', 250) ;

$voltBCI orb=filtfilt (dd,vo
1tBCI orb);

DigitalIn=A.Other 4;

[pks, tmp] =
findpeaks (diff (A.Other 4));
TTLs=tmp (7:end) +1;%% que
empiece después de los

tests del arduino
WindowSize=get (0,
'ScreenSize');

for iTr=1:4

OnsetTimesBIC{iTr}=[];

SignalBCI=voltBCI orb (TTLs (
iTr) : TTLs (1iTr) +totalTime*fs
BCI) ;

figure ('name', 'All
Trial')
hold on

plot ((l:1length (SignalBCI)).
/£sBCI,SignalBCI)

for
itmp=1:length (OnsetTimesMIC
{iTr})

xline (OnsetTimesMIC{iTr} (it
mp) , 'LineWidth', 2)

end

hold off

SignalBCI=zscore (SignalBCI)

.
14

dtInd=ceil (deltaTime*fsBCI)

tLast=1;
iView=cell (totalTime./delta
Time) ;

tLast=1;

for i=1l:iView

ti ind=1+(i-1)*dtInd;
if i==iView

SignalBCI tmp=SignalBCI (ti
ind:end) ;
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else

SignalBCI tmp=SignalBCI (ti
ind:ti ind+dtInd);
end

$%%% Includes
OnsetMic

ti=floor (ti ind./fsBCI);

tf=floor ((ti ind+dtInd)./fs
BCI) ;

micTMP=OnsetTimesMIC{iTr} (O
nsetTimesMIC{iTr}>ti &
OnsetTimesMIC{iTr}<tf);

time=ti+ (l:length (SignalBCI
_tmp)) ./£sBCI;

flag=0;
while flag==

figure('name',
'viewTrials', '"Position',
WindowSize)
hold on
plot (time,
SignalBCI tmp, 'k')
title([" Tr:'
num2str (iTr) ])
for
itmp=1:length (micTMP)

%line ([micTMP (itmp)
micTMP (itmp) ], [SignalBCI
SignalBCI])

xline (micTMP (itmp) , 'b',
'LineWidth', 2)

end

hold off

xlim([til
time (end) ]) ;
Sylim ([0 1]);

possiblePeaks=ginput;

possiblePeaks=possiblePeaks
(:,1)7 %(:,1)

indxOnset=possiblePeaks’';
% if
possiblePeaks

[

o

possiblePeaks=possiblePeaks
(:,1)7 %(:,1)

%

indxOnset=possiblePeaks’';

% end
%%$%%%Extracts
parameters

figure ('name',
'viewTrials', 'Position’',

WindowSize)
hold on
plot (time,
SignalBCI tmp, 'k')
for
itmp=1:1length (micTMP)
xline (micTMP (itmp), 'b',
'LineWidth', 2)
end
for

itmp=1:length (indxOnset)

x1line (indxOnset (itmp), 'r’',
'LineWidth', 2)
end
xlim([ti
time (end) 1) ;
hold off

52



waitforbuttonpress

choice =
questdlg ('Choose the
correct option?',['Trial:'
num2str (iTr) ], "Correct',
'Bad', 'TryAgain', '"Correct')
switch choice
case 'Bad'

indxOnset=nan (size (indxOnse
t))s

flag=1;
case
'Correct'’
flag=1;
case 'Try
again'
possiblePeaks=][];
end
end

indxOnset=sort (indxOnset) ;
prompt = {['Onsets
are: !
num2str ([1l:1length (indxOnset
) 1) ' Enter
space-separated the
incorrect ones:']};
dlgtitle = 'Index
Bad';
dims = [1 75];
answer =
inputdlg (prompt,dlgtitle,di
ms,{"'" "});
indxBad =
str2num (answer{l});
if indxBad

indxOnset (indxBad) =nan;
end

OnsetTimesBIC{iTr}=[OnsetTi

mesBIC{iTr} indxOnset];
clear indxOnset
close all

end
end
save ([ nameBCI
' BCI'.mat'],
'OnsetTimesBIC')
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4. analysis
clearvars
close all

data=readtable ('delay test
onemore.x1lsx"');

%% Plot all data
d=data.ALL;

tmp=zscore (d) ;
indxOut=find (abs (tmp) >2) ;
data.delay (indxOut)=nan;
histogram(d)

x=(d) ;

%%% Is there evidence to
reject the normal
distribution? If p is below

0.05 1is not normal and
interquantile shoud be used

[h,p] = kstest(data.ALL)

ruidoAll=iqgr (data.ALL) ;
%Interquartile, how much
variation has my data

dtAll=median (data.ALL,

'omitnan') ; % Median
value

o\

%%% Plot per Subject

$%%% Remove outliers with 1

subject

for i=1:3

eval ([ 'tmp=zscore (data.T'

num2str (i) ")'1);

indxOut=find (abs (tmp)>2) ;

eval (['data.T'
num2str (1)
' (indxOut)=nan; '])

end

%Checks whether there are
significant differences
between participants

matrixSubjects=[data.Tl,
data.T2, data.T3, data.T4]
%data.SS4

p=kruskalwallis (matrixSubje
cts, [], 'off');

Q

% If there are differences
runs post hoc analysis

if p<0.05

p(l)=ranksum(data.Tl,
data.T2); %data.Sl, data.S2

p(2)=ranksum(data.Tl,
data.T3); %data.Sl, data.S3

p(3)=ranksum(data.Tl,
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data.T4); %data.S1l, data.S4

p (4)=ranksum(data.T2,
data.T3); %data.S2, data.S3

p (5)=ranksum(data.T2,
data.T4); %data.S2, data.S4

p (6)=ranksum(data.T3,
data.T4),; %data.S3, data.S4

end

[NININIadj_p]zfdr_bh (p, .05,
'pdep', 'yes') ;

adj p

figure (2)
subplot(1l,4,1)
histogram(data.T1l)
ruidoS (1)=igr (data.Tl) ;

dtS(1l)=median (data.Tl, "omit
nan');

subplot(1,4,2)
histogram(data.T2)
ruidoS (2)=iqgqr (data.T2) ;

dtS (2)=median (data.T2, 'omit
nan');

subplot (1,4, 3)
histogram(data.T3)
ruidoS (3)=iqgr (data.T3) ;

dtS (3)=median (data.T3, 'omit
nan');

subplot(1,4,4)
histogram(data.T4)
ruidoS (4)=iqgr (data.T4) ;

dtS (4)=median (data.T4, 'omit
na
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