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RESUMEN

PALABRAS CLAVE: EMG, electrodos superficiales, unidad motora, tasa de disparo,
amplitud media, algoritmo.

ABSTRACT

The main objective of this work is to determine and to analyze the behavior of motor
units while a muscular contraction is done. In order to accomplish these objectives, an
electromiography machine was developed, it gets the EMG’s signal into a PC via the
soundcard. In addition, a novel algorithm, based on the average amplitud of the higest
pulses and their trigger rate, was developed to recover the motor unit’s trigger train.

RESUMEN

El objetivo principal de este trabajo es poder obtener y analizar el potencial generado
por una sola unidad motora mientras se realiza una contraccién muscular: para tal efecto
se construyo un sistema electromidgrafo para capturar los registros e ingresarlos a una
PC a través de la tarjeta de sonido, asi como un algoritmo computacional que finalmente
pueda procesar dichos datos y recuperar el tren de impulsos generados por una sola
unidad motora

La sefal proveniente del musculo es capturada con electrodos superficiales v
acondicionada mediante una serie de filtros que la liberan del ruido generado por el
medio, ademis de seleccionar la banda mas apropiada de frecuencias,

El algoritmo que recupera el tren de impulso consta de tres clapa, en la primera
de ellas se umbraliza la sefal, lo que nos ayuda a limitar ¢l nimero de impulsos que se
procesaran; una segunda etapa detecta un patrén de acuerdo a la diferencia entre las
amplitudes de los impulsos y finalmente se realiza un barrido sobre la seiial
seleccionando Gnicamente los impulsos que cumple con los pardmetros establecidos
durante el algoritmo.

IV



PLANTEAMIENTO Y OBJETIVOS

PLANTEAMIENTO

Se pretende discriminar el potencial de accién de una unidad motora superficial a través
de una seiial EMG que sea obtenida mediante electrodos de superficie; de esta forma
podriamos obtener una relacion entre la fuerza realizada v su correspondiente EMG con
miras a un mejor control de prétesis mioeléctricas yfo maximizar las rutas de
entrenamiento de deportistas de alto rendimiento,

OBJETIVOS

General: Descomponer una sefial EMG para recuperar el potencial de una unidad
motora (PUM) mediante un algoritmo computacional,

*articulares:

* Desarrollar un algoritmo capaz de recuperar un PUM a través de un EMG adquirido
mediante electrodos superficiales.

* Construir un electromitgrafo para adquirir la seflal EMG de la manera mas
adecuada, limitando asi el ruido proveniente del medio ambiente y ¢l propio del
acoplamiento del sistema al paciente.

ANTECEDENTES

El estudio de los potenciales de unidades motoras data desde la década de los 50°s
cuando Buchthal y Colts registraron graficamente hasta 20 PUM'’s con electrodos
concéntricos en donde se lograron medir algunos pardmetros importantes como son la
amplitud, duracién y nimero de fases.

Después, con la incorporacion de los microprocesadores, se mejoraron las
técnicas para obtencion de PUM’s e incluso se innovaron técnicas mediante las cuales
se pretende descomponer una sefial EMG en los potenciales que la generan; sin
embargo, un aspecto que permanece constante en todos estos procedimientos es la
utilizacion de electrodos de aguja y el elevado tiempo de procesamiento.

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

El registro de las sefiales se hard mediante electrodos de superficie, los cuales se
colocaran sobre un muasculo de facil captacion superficial; la sefial se pasard a través de
una ctapa de amplificacion, posteriormente tendri una etapa de filtrado preeliminar para
quitar el ruido proveniente de la linea (filtro de 60 Hz); finalmente se aplicaré otra etapa
de filtrado, donde se rechazarin las frecuencias menores a 10 Hz v mayores a 2000 Hz.
Una vez hecho esto, la sefial estard lista para ser procesada por el algoritmo.

El algoritmo, en primera instancia, discrimina los valores del EMG por debajo
de un umbral (elegido por el usuario); después, discretiza la sefial para quedarmos solo
con los valores maximos de cada impulso.



Mediante un proceso de comparacion de distancias y amplitudes sucesivas, el
algoritmo determina cudles de todos los impulsos pueden pertenecer a un potencial de
activacion de unidad motora y elimina los demas.

La ventaja que tendrd este sistema es que obtendrd el potencial de unidad
motora en un tiempo menor al que otros procesamientos emplean; ademas de los
beneficios propios de emplear electrodos superficiales en lugar de los de aguja.

VI



INTRODUCCION

ELECTROMIOGRAFIA

La electromiografia o electromiograma (EMG) propiamente dicho, consiste en el
registro de las variaciones de voltaje que se producen en las fibras musculares como
expresion de la despolarizacién de sus membranas durante la contraceion espontinea o
voluntaria,

La EMG es, pues, una disciplina especializada que se ocupa de la evaluacion
chinica y neurofisioldgica de la patologia neuromuscular ¥ de ciertos aspeclos de la
patologia del Sistema Neuro Conductor (SNC). La EMG es una extension y
profundizacion del diagnéstico clinico neurolégico v utiliza los mismos principios de
localizacion topogrifica, Como es mas sensible, permite descubrir  alteraciones
subclinicas o insospechadas; al ser cuantitativa permite determinar el tipo v grado de
lesion neurologica,

Al contrario de otras pruebas de laboratorio, en las que se realiza un protocolo
exploratorio rigido, la EMG clinica es una prueba dindmica en la que cada paciente
precisa una estrategia de estudio individualizada en funcion de su cuadro clinico
concreto. Por ello, se debe partir siempre de una adecuada anamnesis ¥ exploracion
clinica del paciente v a menudo es preciso cambiar el esquema inicial durante el examen
a tenor de los resultados obtenidos.

Para el registro del EMG convencional se pueden utilizar electrodos de aguja
que se insertan en los misculos que se van explorar o electrodos de superficie que se
colocan sobre la piel que los recubre. En sentido general, los registros obtenidos con
estos ultimos no se han utilizado con propésitos clinicos, debido a la dificultad que
presentan ellos en la identificacién de los potenciales individuales. Ademas de los
electrodos se necesita un osciloscopio y la observacion de un especialista, quien
realizard un analisis de la actividad repistrada, basado fundamentalmente en sus
conocimientos v experiencia.

USOS

La electromiografia se emplea clinicamente para:

» Establecer si una patologia es debida a una enfermedad del masculo o a alteraciones
en la inervacion.

» Verificar si existen alteraciones en la inervacion: se puede localizar en el sistema

nervioso central, los nervios periféricos o en la unién neuromuscular.

Ayudar al diagndstico de una miopatia, miotonia y miastenia,

Conseguir informacion acerca de la distribucion de una patologia, de forma que la

biopsia pueda ser realizada en el lugar més adecuado.

Obtener informacion de las caracteristicas de las unidades motoras,

Yw

Y

APLICACIONES

Ademas de las aplicaciones clinicas, un electromiograma se puede utilizar para
diferentes actividades, como monitoreo deportivo, control de protesis mioelectricas y en
general para cualquier actividad donde la caracterizacion del potencial de accién de un
musculo, sea de vital importancia o nos presente una ventaja para cumplir un objetivo.



CAPITULO 1

FISIOLOGIA DEL MUSCULO ESQUELETICO

TEJIDO MUSCULAR

Es un tejido de origen mesenquimético, que esti constituido por:

s Células musculares (fibras musculares), capaces de generar movimientos al
contraerse bajo estimulos adecuados v luego relajarse.

* Tejido conjuntivo, que actia como sistema de amarre v acopla la traccion de las
células musculares para que puedan actuar en conjunto. Ademis, conduce los vasos
sanguineos y la inervacion propia de las fibras musculares.

Dentro de sus funciones principales se encuentran: produccion de movimientos
corporales, estabilizacion postural, regulacion del volumen de los drganos, movimiento
de sustancias en el cuerpo y produccion de calor.

Cada misculo ¢s un 6rgano independiente que consta de cientos a millares de
c¢lulas, llamadas fibras por su forma alargada, Tanto las fibras musculares como los
miisculos enteros estan rodeados por capas de tejido conectivo, ademas de que los vasos
sanguineos y los nervios penetran en los misculos'.

ANATOMIA MICROSCOPICA DE UNA FIBRA MUSCULAR

Durante el desarrollo embrionario, cada fibra muscular es resultado de la fusion de cien
0 mas celulas mesodérmicas pequeias, los mioblastos. Por lo tanto, la fibra muscular
madura posee un centenar de nicleos 0 mas, una vez producida la fusion pierde su
capacidad para la division celular. De esta manera, el nimero de fibras musculares
queda establecido antes del nacimiento y la mayoria de ellas duran toda la vida. El
notable crecimiento muscular posterior al nacimiento se logra principalmente por
agrandamiento de las fibras existentes (hipertrofia). Unos cuantos mioblastos persisien
en los musculos maduros como células satélites (miosateliocito), que conservan la
capacidad de fusionarse entre si o con las fibras musculares dafiadas para regenerarlas,
Las fibras musculares maduras se encuentran en disposicion paralela una respecto de la
otra y su didmetro es de 10 a 100p. Aunque cominmente su longitud es de 100 mm,
algunas uenen hasta 30 cm de longitd (dependiendo del misculo en cuestion).

SARCOLEMA, TUBULOS T Y SARCOPLASMA

Los multiples micleos de una fibra muscular se localizan Justo bajo el sarcolema, que es
la membrana plasmdtica de la fibra. Miles de pequeiisimas invaginaciones del
sarcolema, los tibulos transversos (tibulos T), excavan tineles desde la superficie hasta
el centro de cada fibra muscular. Los tibulos estan abiertos al exterior de la fibra y se
llenan de liquido extracelular. Los potenciales de accién muscular se propagan por el
sarcolema y los tibulos T, con lo que se diseminan ripidamente en la fibra muscular.

' Tortora Grabowski. Principios de Anaromia v Fisiologia



Esta estructura garantiza que el potencial de accion excite todas las partes de la fibra
casi simultdneamente.

Dentro del sarcolema estd el sarcoplasma, que es el citoplasma de la fibra
muscular. El sarcoplasma incluye cantidades considerables de glucogeno, que se puede
degradar en glucosa para su uso en la sintesis de ATP. Ademas, el sarcoplasma contiene
mioglobina, proteina de color rojo fijadora de oxigeno v que se encuentra so6lo en las
fibras musculares y se une a las moléculas de oxigeno, necesarias para la produccién de
ATP en las mitocondrias. Estas se distribuyen en filas a través de la fibra muscular, de

tal forma que se hallan estratégicamente cercanas a las proteinas musculares que usan
ATP durante la contraccion.

CONTRACCION Y RELAJACION DE LAS FIBRAS MUSCULARES

A pesar de la idea de que una contraceién muscular se debia a un proceso de estructuras
plegables, similar al de un acordedén; ahora se sabe que ocurre porque las cabezas de
miosina se insertan en los filamentos delgados de ambos extremos del sarcomera i
“caminan” sobre ellos, tirando progresivamente de los filamentos delgados hacia la
linca media (M). Como resultado de ello, los filamentos delgados se deslizan hacia
adentro hasta juntarse en el centro del sarcomera. Su movimiento puede llegar a tal
punto que incluso se sobreponen sus extremos en el centro, Al ocurrir este
deslizamiento, el sarcomera se acorta. Sin embargo, la longitud de los filamentos
gruesos y delgados individuales permanece sin cambio. El acortamiento de los
sarcomeras produce el de la fibra muscular v, en (ltima instancia, del mismo muasculo
en su totalidad,

UNION NEUROMUSCULAR

La contraccion de una fibra muscular ocurre en respuesta a uno o mas potenciales de
activacién que se propagan por la membrana muscular. Los potenciales de accion
muscular surgen en la unién neuromuseular (UNM), que es el sio donde hacen
contacto las membranas nerviosas y musculares. Dado que no existe contacto fisico
entre ellas, es imposible que el potencial de accién de una célula nerviosa pueda excitar
directamente la célula adyacente. En vez de ello, la primera célula se comunica
indirectamente con la segunda mediante la liberacion de un compuesto  |lamado
neurotransmisor.

En la union neuromuscular, el axén de la motoneurona se divide en un ctimulo
de bulbos terminales. Dentro del citosol de cada bulbo se encuentran suspendidos
cientos de bolsas membranosas llamadas vesiculas sindpticas, que son las que liberan
el neurotransmisor que interviene en la contraccion muscular {acetlcolina),

La union neuromuscular comprende en un lado de la hendidura sindptica los
bulbos terminales y en el otro la placa motora terminal de la fibra muscular. Asl, cuando
un impulso nervioso excita a una motoneurona se desencadena un potencial de accion
de la manera siguiente:

» Liberacion de acetilcolina. La llegada o entrada de un impulso nervioso a los bulbos
terminales dispara la exocitosis de numerosas vesiculas sinapticas que es caplada
por la placa motora terminal a través de la hendidura sinaptica.



» Activacion de los receptores de acetilcolina. La unién del neurotransmisor con sus
receplores en el sarcolema permite que fluyan cationes pequefios a través de la
membrana (Na+),

Produccion del potencial de accién muscular. El flujo de entrada Na+ hace que el
interior de la fibra muscular tenga una carga mas positiva, lo cual modifica el
potencial de membrana y dispara el potencial de aceién muscular,

» Terminacion de la actividad de la acetilcolina. El efecto de la unién de la
acetileolina con los receptores dura muy poco dado que el neurotransmisor es
desdoblado ripidamente por la accién de la enzima acetilcolinesterasa,

)

UNIDADES MOTORAS

Aunque cada fibra muscular posee una sola unién neuromuscular, el ax6n de una
motoneurona se ramifica y forma el mismo tipo de union con muchas fibras musculares.
Se denomina unidad motora a una motoneurona y todas las fibras musculares que
estimula, El nimero de fibras musculares que activa un axén varia dependiendo del
musculo. Es comin que las fibras musculares de una unidad motora se hallen dispersas
en todo el musculo.

Los musculos que regulan los movimientos precisos constan de numerosas
unidades motoras pequenas. Por ejemplo, los musculos de la laringe (glotis), que
regulan la emision de voz, tienen apenas dos o tres fibras musculares por unidad
motora, y los que controlan los movimientos oculares, 10 a 20 fibras por unidad. En
contraste, ciertas unidades motoras de musculo (que participan en movimientos polentes
y de gran magnitud, como biceps braquial y los gemelos, pueden tener de 2000 a 3000
libras musculares cada una. Debe recordarse que dichas fibras se contraen y relajan
simultineamente. En concordancia, la fuerza de la contraceién depende, en parte,
de cuin grande sea la unidad motora, de cuantas unidades motoras se activen al
mismo tiempo y del nliimero de ocasiones en que una fibra se activa por segundo.

RECLUTAMIENTO DE UNIDADES MOTORAS

El reclutamiento de unidades motoras es un proceso que aumenta el nimero de unidades
motoras activas para generar una mayor fuerza. Durante una contraccion algunas
unidades estan activas, otras se hallan relajadas, esta caracteristica demora la fatiga
muscular, al permitir que las unidades se releven una a otra, de suerte que se pueda
sostener la contraccion durante largos periodos. Se activan primero las unidades
motoras mas débiles (que generan menor fuerza) y se agregan luego unidades cada vez
mas fuertes.

El reclutamiento es uno de los factores por los que se puede penerar
movimientos uniformes, en vez de una serie de sacudidas. Los movimientos precisos se
originan con pequefios cambios en las contracciones musculares, Asl pues, los musculos
que producen este tipo de movimientos se componen de unidades motoras pequenas.
Por lo que al activarse/desactivarse una unidad motora, ocurre apenas un cambio leve en
la tension muscular. Por otra parte, las unidades motoras grandes son activadas donde se
requiere mayor fuerza y la precision es menos importante,



TIPO DE FIBRAS MUSCULARES

En el misculo esquelético del humano podemos encontrar generalmente dos de los tres
lipos de fibras musculares que existen en los mamiferos. Las fibras tipo 1 o ténicas son
las que podemos encontrar mayormente en los musculos lentos y las fibras tipo 1IB o
fasicas son las que forman mayoritariamente los musculos rapidos.

Los musculos formados por muchas fibras del tipo I se llaman musculos rojos,
debido a que son mas oscuros que otros. Los musculos rojos, los cuales responden
lentamente v con una larga latencia, estan adaptados para contracciones lentas, de larga
duracion, para el mantenimiento de la postura, como es el caso de los misculos
elevadores mandibulares y los largos de la espalda. Estos misculos mantienen un tono,
el que podria definirse como un estado de tensién leve ¥ constante en que se encuentra
el misculo, producto de la contraccidn sostenida de un grupo de fibras musculares. La
actividad asincrénica de sus unidades motoras tiende a prevenir la fatiga que de otra
manera, podria resultar de su actividad continua y prolongada, Los musculos blancos,
formados principalmente por fibras tipo 1B, realizan sacudidas de corta duracién v se
especializan en movimientos finos y habiles. como es el caso de los depresores
mandibulares, extraoculares y algunos de la mano.

CONTRACCION MUSCULAR Y TETANIZACION

La fuerza de la contraccion de un muisculo compuesto de miles de unidades
motoras depende del nimero de sus unidades motoras constituyentes que se contraen y
de si las unidades motoras se contraen simultinea o alternativamente. Las fibras
musculares estrindas inmediatamente después de ser estimuladas ticnen un periodo
refractario, intervalo muy breve en el que no responderan a un segundo estimulo. El
periodo refractario en el misculo estriado es tan corto que el musculo puede responder a
un segundo estimulo cuando todavia perdura la contraccion correspondiente al primero.

La superposicion de la segunda contraccion sobre la primera provoca un efecto
de agotamiento superior al normal de la fibra muscular llamado suma. Luego de la
estimulacion muscular se produce la iniciacién y propagacion de un potencial de accidn
del misculo, seguido de alteraciones en la estructura de las proteinas contractiles actina
¥ miosina, revelados por el fendmeno de la birrefringencia del miseculo. Después de una
contraccion, el musculo consume oxigeno v elimina anhidrido carbénico ¥ calor en
proporcion superior a la registrada durante el reposo, sefialando un periodo de
recuperacion en el cual el misculo adquiere de nuevo su estado original. Este periodo
de recuperacion dura varios segundos; si el misculo se estimula repetidamente y de este
modo las contracciones sucesivas ocurren antes que el misculo haya podido recuperarse
de las anteriores, aparece la fatiga v las contracciones resultan cada vez mas débiles
hasta por fin quedar suprimidas. Si al musculo fatigado se le otorga descanso recupera
su poder de contraccion.

La contraccion del misculo provocada por descarga de impulsos nerviosos que
llegan al musculo en sucesiones rapidas ¥ constantes se denomina (étanos. En una
contraccion tetanica los estimulos llegan con tanta rapidez que no es posible la
relajacién entre contracciones sucesivas, En la mayor parte de estas contracciones las
libras se estimulan por sucesion alternativa de fibras, de modo que si se considera el
musculo en su totalidad, éste permanece parcialmente contraido,



CONTRACCIONES ISOTONICAS E ISOMETRICAS

Las contracciones isométricas son importantes porque estabilizan ciertas articulaciones
al mover otras, Son importantes para mantener la postura ¥ sostener objetos en una
posicion fija. Aunque dichas contracciones no producen movimientos corporales, si
gastan energia. En las contracciones isométricas, se genera tension considerable sin
acortamiento del muasculo.

Las contracciones isoténicas se usan para los movimientos corporales y para
mover objetos. Son dos sus tipos, concéntricas v excéntricas. En una contraccion
isoténica coneéntrica, un musculo se acorta y tira de otra estructura, como un tendon,
para producir movimiento y reducir el dngulo en una articulacion. Cuando aumenta la
longitud de un misculo durante una contraccian, ésta se denomina contraccion isotdnica
excentrica. Por razones no dilucidadas del toda, las contracciones isotGnicas excéntricas
repetidas producen mas daiio y dolor muscular de comienzo tardio que las contraceiones
isotonicas concéntricas.

CONTRACCIONES MUSCULARES DE DIFERENTE FUERZA: SUMA DE
FUERZAS Y AUMENTO DE LA TASA DE DISPARO

Suma significa reunion de las contracciones individuales para aumentar la intensidad de
la contraccion muscular global. La suma se produce de dos maneras: 1) aumentando ¢l
nimero de unidades motoras que se contracn simultineamente, lo que se denomina
suma de multiples fibras, y 2) aumentando la frecuencia de la contraccion. lo que recibe
el nombre de suma de frecuencia y puede dar lugar a tetanizacion.

I. Suma de miltiples fibras. Cuando el sistema nervioso central envia una sefial débil
para que se contraiga un musculo, son estimuladas las unidades motoras del
musculo que contienen las fibras musculares mas pequenas ¥ en menor numero,
Posteriormente, al aumentar la intensidad de la sefial. comienzan a excitarse tambicn
unidades motoras mas y mas grandes las cuales pueden llegar a tener una fuerza
contrictil hasta 50 veces mayor que las unidades mas pequenias. Esto recibe el
nombre de principio de tamano. Es importante porque permite que las
graduaciones de la fuerza muscular durante la contraccién débil tengan lugar
€n pasos pequeiios, mientras que, cuando se requieren grandes cantidades de
fuerza, los pasos se hacen progresivamente mayores. La causa de este principio
del tamafio es que las unidades motoras mas pequenias estan estimuladas por fibras
nerviosas motoras pequedas, y las pequefias motoneuronas de la médula espinal son
mucho més excitables que las grandes, por lo que naturalmente se excitan antes.
Otra caracteristica importante de la suma de multiples fibras es que las diferentes
unidades motoras son estimuladas de forma asincronica por la medula espinal, de
modo que se alternan las contracciones entre las unidades motoras, una después de
atra, proporcionando asi una contraccién uniforme, incluso con sefiales nerviosas de
baja frecuencia.

2. Suma de frecuencia y tetanizacion. Si se realiza una estimulacion a baja frecuencia
de un misculo (5 hasta 10 veces por segundo) se producen contracciones
individuales una a continuacion de la otra. Posteriormente, al aumentar la
frecuencia, llega un punto en que cada nueva contraccién se produce antes de
concluida la precedente. En consecuencia, la segunda contraccion se suma
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parcialmente a la primera, de modo que la fuerza total de la contraccién aumenta
progresivamente al aumentar la frecuencia. Cuando ésta alcanza un nivel critico, las
contracciones sucesivas son tan ripidas que literalmente se fusionan entre si, ¥
Ia contraccién parece ser totalmente uniforme y continua. A esto se denomina
tetanizacion. A una frecuencia todavia algo mayor, la fuerza de contraccion alcanza
su miximo, de modo que el aumento adicional de frecuencia mds alla de este punto
ya no actia aumentando la fuerza contrdctil. Esto ocurre porque en el sarcoplasma
s¢ mantiene entonces un nimero suficiente de iones calcio, incluso entre los
potenciales de accion, de modo que se mantiene un estado contrietil completo sin
permitir la relajacién entre los potenciales de accion.

Es importante sefialar que la respuesta eléctrica de una fibra muscular a la estimulacién
repetida es como la del nervio. La fibra muscular sélo es eléctricamente refractaria
durante Ja fase ascendente del potencial de espiga. En ese momento, la contraccién
iniciada por el primer estimulo apenas comienza; sin embargo, debido a que el
mecanismo contrictil no tiene periodo refractario, la estimulacion repetida provoca una
activacién adicional de los elementos contrictiles antes de que ocurra la relajacion, y
por consiguiente, una respuesta que se agrega a la contraccion ya presente,



CAPITULO 11

ELECTROMIOGRAFIA

La electromiografia es el estudio electrofisiologico del sistema neuromuscular, no es
una prueba complementaria, sino la prolongacion del estudio clinico neurologico.

El término electromiografia (EMG) se refiere al registro de la actividad eléctrica
generada por el masculo estriado. Sin embargo, en la practica se utiliza para designar
genéricamente las diferentes técnicas utilizadas en el estudio funcional del sistema
nervioso periférico (SNP), de la placa motriz y del misculo esquelético, tanto en
condiciones normales como patologicas. De hecho, en la actualidad es una consulta
neurofisiologica en la que la EMG propiamente dicha y los estudios de conduccidn
nerviosa (ECN) se combinan con la estimulacitn magnética transcraneal (EMT), los
potenciales evocados somestésicos (PES), el termotest cuantitativo (TTC) v wvarias
téenicas de estudio del sistema nervioso auténomo (SNAY .

Dicha exploracion se disefia en cada caso en funcién de la historia clinica y de
la exploracion neuroldgica, y puede modificarse segin los datos que se vayan
obteniendo,

La base de toda exploracion electrofisiolégica es el registro de los potenciales
de las células excitables. La electromiografia se ocupa del registro de dichos
potenciales evocados voluntariamente en el musculo v la electronecurografia de los
potenciales evocados tanto sobre el musculo como sobre los troncos nerviosos por
estimulacion, en general eléctrica, sobre los nervios que mantienen conexion anatémica
o funcional con la zona de registro.

El empleo aislado o secuencial de las diferentes téenicas (procedimientos) que
se realizan en el laboratorio de EMG permite:

1} Distinguir entre lesiones del SNC y del SNP. A su vez, la utilizacién combinada de la
EMG, los PES, la EEG cuantitativa y la EMT son de gran ayuda en la evaluacion
funcional y topogréfica en la patologia del SNC (EMG central).

2) En patologia neuromuscular, localizar y cuantificar diferentes tipos de lesiones con
gran exactitud y precision. Especificamente:

a) lesiones de la neurona motora del asta anterior o del tronco {(meuronopatias
motoras) y de las neuronas del ganglio raquideo posterior (nenronopatias
sensitivas),

b} lesiones de las raices motoras o sensitivas (radiculopatias), de los plexos
(plexopatias) y de los troncos nerviosos (lesiones trancilares).

c) alteraciones de la transmisicn newromuscular v, dentro de ellas. distincion
entre lrastomos presinapticos y postsindpticos.

d) trastornos primarios del miseulo esquelético (miopatias).

3) Finalmente, una serie de técnicas, varias de ellas incorporadas al software de los
electromidgrafos contemporaneos, exploran la funcién del sistema nervioso anlonome
(SNA} y sus trastornos.



EMG Y ESTUDIO DE LA UNIDAD MOTORA

En patologia neuromuscular se parte siempre de un concepto fisiologico fundamental: el
de unidad motora (UM) (Lidell y Sherrington, 1925). Una UM es el conjunto formado
por una motoneurona alfa del asta anterior de la médula (o del ronco encéfalo), su axon
y las fibras musculares por ¢l inervadas, El nimero de fibras musculares de una UM
(también llamado razén de inervacidn) varia entre 25 o menos en los musculos
extraoculares —que requieren un control muy fino— hasta 2000 en los musculos de fuerza
como los gemelos. Un potencial de unidad motora (PUM) es el resultado de la suma
temporoespacial de los potenciales de accion de las fibras musculares
pertenecientes a una unidad motora.

La mayoria de las enfermedades neuromusculares se deben a la alteracion de
algin componente de la unidad motora. De ahi la distincién entre neuronopatias,
radiculopatias, neuropatias, alteraciones de la placa motriz y miopatias,

ELECTROMIOGRAFIA CONVENCIONAL (ELECTRODO CONCENTRICO)

Consiste en el registro de la actividad bioeléctrica generada por musculo mediante el
electrodo concéntrico (EC) de Adrian y Bronk o con electrodo monopolar (EM). El EC
tiene una superficie de registro de forma helicoidal de 150 mm x 580 mm que equivale a
0,087 mm*; la del EM es de forma cénica vy mide 0,25 mm". Este tamaio es el
adecuado para el estudio de los PUM.

La EMG de aguja estd indicada cuando se sospecha la presencia de trastornos
midgenos o neurdgenos, sean estos primarios o secundarios,

Siguiendo la metddica de Buchthal (1), se explora en primer lugar el misculo en
reposo para detectar la presencia de actividad espontinea que segtin sus caracteristicas
y contexto clinico y electromiogrifico puede indicar denervacién del musculo
(fibrilacidn, ondas positivas, descargas de alta frecuencia), lesion primaria del miasculo
(fibrilacion, ondas positivas, descargas de alta [recuencia), trastornos irritativos del
nervio o de la motoneurona (fasciculacién, miok imia) o del masculo {(miotonia).

A continuacion se estudia la actividad electromiografica durante la activacién
voluntaria del misculo para valorar, las caracteristicas de reclutamiento de los PUM,
la configuracion de los PUM vy el patrén de maximo esfuerzo.

Reclutamiento. Con una contraccion de intensidad  minima fumbral de
activacion) la frecuencia de batido de un PUM es normalmente de 6 a 10 Hz La
frecuencia de reclutamiento es la frecuencia de batido de una unidad motora cuando la
siguiente empieza a ser reclutada.

La Configuracién de los PUM es de gran importancia de cara al diagndstico,
Suelen distinguirse varios paramelros:

Amplitud. Se mide pico a pico v es un parametro de gran utilidad diagndstica
cuando es claramente patologica.

Duracién. La duracién de los PUM es uno de los parametros de mds Importancia
diagndstica por su correlacion con el nimero de fibras de la UM. Es mayor en los
musculos de los miembros y aumenta con la edad.

Estabilidad. Se analiza mejor atenuando bajas frecuencias del PUM mediante los
filtros pasa alta. Es muy util para evaluar répidamente la transmisién neuromuscular y la
reinervacion,

T



Morfologia. Los PUM tienen habitualmente una morfologia bifasica, mads
raramente tri o tetra fasica. Cuando tienen mas de 4 fases se denominan polifisicos. Se
valora también la presencia de satélites (potenciales tardios)

El patrén de mdximo esfuerzo se correlaciona con el nimero de UM que se
activan. Clasicamente se distinguen 5 grados distintos: normal, deficitario, muy
deficitario, simple, ausencia de actividad voluntaria,

En general, los misculos a examinar se seleccionan segin la sintomatologia que
el paciente presente. Si ésta es focal, como en las radiculopatias, deben explorarse,
ademas de los misculos clinicamente afectados, algunos musculos supra e infrayacentes
para poder hacer una valoracion topogrifica. En los procesos generalizados se
recomienda explorar misculos proximales y distales pertenccientes a extremidades
superiores ¢ inferiores, asi como musculos cefilicos ¥ paravertebrales.

Aparte de la edad deben tenerse en cuenta otros factores que pueden modificar los
parametros de los PUM. El frio tiende a aumentar la duracién de los PUM v debe
controlarse en los musculos superficiales. El sexo femenino tiende a tener PUM's de
duracion més breve,

ELECTROMIOGRAFIA CUANTITATIVA

En los afios cuarenta Buchthal y Cols * iniciaron el estudio cuantitativo de los PUM
midiendo manualmente los PUM sobre un registro grafico realizado en papel durante
una contraceion con esfuerzo ligero-moderado.

1) Andalisis manual de los PUM

Este método popularizado por Buchthal y Cols en la década de los 507s’ incluye el
analisis con electrodo concéntrico de al menos 20 PUM en los que se miden la
amplitud, duracion y nimero de fases. Los valores obtenidos se comparan con los
valores de referencia coleccionados por esta escuela a lo largo de varios afios.

Es uno de los métodos mas ttiles en la distincion entre procesos neuropiticos y
miopaticos y en su monitorizacion, Requiere tiempo y experiencia por lo que no es
sistemiticamente utilizado en todos los laboratorios.

En la actualidad, la aplicacion de los microprocesadores. el trigger y la linea de
retraso ha facilitado la adquisicion, analisis y procesamiento de los PUM ahorrando
tiempo y mejorando la reproducibilidad de los resultados.

Otros métodos de andlisis de PUM, algunos ellos variantes del anterior, se han
desarrollado en los Gltimos tiempos. Los mds frecuentemente utilizados son:

2) Andalisis por descomposicion de PUM (ADEMG)

La aplicacion a la EMG de los ordenadores llevé al desarrollo de esta téenica por
Guiheneue y Mc Gill y Dorfman’. En ella se pretende extraer muchos PUM de un solo
registro EMG intentando descomponer cada trazado EMG en sus PUM constiluyentes,

* Buchthal F, An Intreduction to Electrornyography. Scandinavian University Books. Glydendal, 1957
" Cocero E, Recuero B, Mtroduceion a fa Electramingrafia v a la Conduccion Eléetrica del Nervio
Periférico. Madrid 1971

Dorfman L, Howard J, Mc Gill. Clinical studies using auntematic decomposition
elecirornyography  (ADEMG) in  needle and surface  EMG,  Computer aided
Electrornyography and expert systems. Clinical neurophysiology espantos. Amsterdam,
Elsevier 1989: 189-204.
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Las sefales se procesan para identificar la aparicion de PUM discretas. Fstos PUM se
utilizan como “plantillas" para comparar unos PUM con otros mediante Varios
algoritmos y obtener asi la morfologia de los PUM y su frecuencia de batido incluso con
fuerzas de contraccion elevadas, Tiene el inconveniente de que PUM generados por
diferentes unidades motoras van a ser considerados como el mismo ¥ por tanto mal
clasificados. Para obviar este inconveniente, De Luca y Cols * han desarrollado una
técnica denominada "descomposicion de precisién”. En ella se hace un registro en
varios canales de la actividad electromiogréfica obtenida de 4 superficies de registro,
Los 4 puntos de registro generan 3 registros bipolares de modo que eada unidad motora
es definida por 3 PUM diferentes. Es un método excelente que permite  la
individualizacion de PUM’s incluso durante el méximo esfuerzo voluntario, Requiere
muchos canales de registro y quizi por esto su uso no se ha generalizado.

3) Anilisis de muiltiples PUM

Es una téenica muy reciente desarrollada casi simultdneamente por Stalberg y Cols y
Nandedkar® . Mediante la técnica de la plantilla, el programa informético identifica
PUM discretos, en ocasiones 4 6 5 simultaneamente. F] barrido es libre aungue suele
emplearse el trigger. Se utilizan filtros entre 5 Hz y 10 kHz ¥ se registra la actividad
electromiografica a un 5% y a un 30% aproximadamente del méximo esfuerzo, en una
zona donde los PUM "suenen" cercanos. Para cada nivel de contraccion el periodo de
andlisis es de 5 a 10 segundos. Se recomienda coleccionar unos 30 PUM pues algunos
seran probablemente rechazados en el proceso de edicién. Para ello suelen ser
suficientes 2-3 inserciones en la piel registrando en diferentes niveles del musculo en
cada una de ellas.

El procesamiento de la sefal se hace en varios pasos sucesivos: identificacion,
clasificacion, visualizacion, edicion intermedia v edicion definitiva, Fste método tiene
la ventaja de que es ripido. reproducible ¢ independiente de la ganancia  del
amplificador, si bien la promediacion puede alterar la morfologia de los potenciales
mestables y hacer un cierto sesgo de seleccion hacia los PUM con frecuencias de
activacion mas altas,

4) Andlisis automitico del patrén EMG voluntario

Existen varias modalidades de andlisis automatico del EMG’. Uno de los més utilizados
es el llamado analisis de "nubes" habitualmente conocido como “Turns/Amplitude™ (6).
En este método, vanante del clisico método de Willison, se correlaciona
automaticamente el nimero de "giros" (Turns) del EMG obtenido durante un esfuerzo
ligero a intenso con la amplitud media de los sucesivos "giros", Un giro se define como
lodo punto de cambio de direccion de la sefial igual o mayor de 100 mV respecto al giro
anterior y al siguiente, Se registra v procesa el EMG obtenido en diferentes zonas del
musculo hasta adquirir 20 puntos.

? Stashut D, De Luca C. Update on the decomposition elecirornvography: an analysis of the EMG
signals. Computer aided Electroryography and expert systems. Clinical neurophysiology updates.
Ainsterdam. Elsevier 1989; 39-53,

B Stalberg E, Nandedkar S, Sanders D, Falk B. Quantitative Motor Unit Potential
Analysis. ] Clin Neurophysiol 1996; 13: 401-26.

" Fuglsang- Frederiksen A, Ronager ). EMG power spectrum, turn-amplitude analysis and motor unit
duration in neuromuseilar discases. ) Neurol Sci 1990; 97: §1-90



Se considera anormal una variacién igual o mayor del 10%: 2 o més puntos (sobre
20} por encima de la "nube" normal denota un patrén neuropatico, y 2 o mas por debajo
configura un patrén miopético. Se valora también el cociente Giros/Amplitud.

Su sensibilidad es elevada, es muy ripido v de facil de aplicacién incluso en
nifios. El mayor inconveniente es que no permite estudiar un parimetro como la
estabilidad de los PUM y la presencia de potenciales satélites,

ELECTROMIOGRAFIA DE FIBRA SIMPLE (EMGFS)

Se trata de una técnica disefiada y desarrollada por Stalberg y Cols ° desde comienzos
de los afios 60. Se utiliza una aguja especial con un area de registro muy pequena (25
micras de diametro) que, empleando filtros (bajas: 500 Hz, altas: 10 kHz) que atentan
las bajas frecuencias, permite registrar y estudiar la actividad aislada de una sola fibra
muscular. Las dos indicaciones fundamentales son la deteccion de cambios en la
estructura de la UM y el estudio de la transmisién neuromuscular,

Aungue se valoran varios pardmetros, los mas utilizados en la EMG elinica son la
densidad de fibras (DF) y el “Jitter” (tremolacion, inestabilidad).

La DF es un parametro que informa sobre la disposicion (arquitectura) de las
fibras en la Unidad Motora. Solo se pude hacer mediante activacion voluntaria ligera y
requiere por tanto la colaboracion del paciente. Los valores normales, que aumentan con
la edad en particular después de los 60 afios, oscilan de 1.4 a 1.7. Un aumento de la DF
mdica de forma muy sensible la existencia de reinervacion colateral mucho antes de que
se pueda ver agrupamiento en la biopsia de misculo.

El Jitter consiste en el célculo las variaciones de los tiempos de transmision
neuromuscular en las descargas sucesivas, La elevacion por encima de los valores
normales indica alteracion de la transmision neuromuscular. Por su sensibilidad es un
parametro de extraordinaria utilidad en el diagnostico de trastornos de la placa motora,
en particular la Miastenia Gravis, incluso en estadios subclinicos. Por ello, a pesar de la
dificultad técnica que la obtencién y andlisis de los potenciales entrafa, su uso se ha
generalizado.

El método convencional de obtencién de seiales es la activacion voluntaria con
esfuerzo ligero que, mediante el trigger y la linea de retraso, permite aislar y analizar los
potenciales. Para poder calcular el Jitter es necesario mantener visualizados al menos
dos potenciales de fibra simple. Hasta hace unos afios se empleaba preferentemente la
técnica manual para el caleulo del Jitter mediante la superimposicion de potenciales, En
la actualidad, la mayoria de los electromidgrafos INCOrporan un programa especifico que
permite la medicion automatica del Jitter v otros parametros de fibra simple.

Los valores normales méximos son 45 mseg para el Frontal y 55 para el Extensor
Comiin de los dedos.

Otro método de obtencién del Jitter es mediante la niieroestinmdacion axonal’. Se
emplea como método alternativo en los pacientes poco colaboradores o en coma, asi
como en experimentacion animal. La microestimulacion se hace mediante electrodo
monopolar de aguja insertando el citodo en el punto motor, el dnodo lateralmente, y
situando la aguja de FS a unos 2-3 em. del catodo.

" Stalberg E, Trontelj IV, Single Fiber EMG. Raven Press 1994,
" Trontelj J¥, Mihelin M, Fernindez IM, Stilberg E, Axanal stimudation for end-piate jitter sindies. |
Meurol Neurosurg Psychistry 1986:46: 677-55.
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MACRO EMG

Lo caracteristico de esta téenica es el electrodo "macro" que consiste en un electrodo
con una cinula desnuda en una longitud de 15 mm que le permite captar la actividad de
virtualmente todas las fibras de una unidad motora'”. El barrido es disparado mediante
la técnica del "trigger" por un electrodo de fibra simple instalado en el centro de la
superficie de registro del electrodo macro. La técnica precisa de 2 canales. Uno, que
capta la actividad EMG mediante una aguja de Fibra Simple y dispara el barrido del
osciloscopio; otro, que promedia la sefal capturada por el electrodo macro,

El barrido total de la pantalla suele colocarse a 50-80 mseg; la sefal se retrasa
unos 40 mseg para que se pueda ver bien su comienzo y final ¥ para facilitar al
algoritmo del programa la medicion de la amplitud y del area.

Aunque la amplitud de los "macroPUM’s" varia fisiolégicamente con la edad ¥
con el musculo examinado, en las neuropatias la amplitud aumenta significativamente
mientras que en las miopatias cae de forma importante al menos en un porcentaje de
potenciales. La macroPUM es un parimetro que traduce el nimero total de fibras
musculares de la unidad motora y por tanto de es gran utilidad en el diagnostico y
monitoreo del tamafio de las unidades motoras en los Procesos que cursan con
denervacion-reinervacion (ELA, sindrome postpolio, etc.).

EMG DE SUPERFICIE Y ESTUDIO DEL ESPECTRO DE FRECUENCIAS

La primera es una técnica preferentemente utilizadas en los laboratorios de kinesiologia
para valorar los patrones de marcha, para lo cual se procede a menudo al rectificado de
la sefial. En ocasiones se emplean electrodos profundos de hilo metélico que son mas
estables.

El estudio del espectro de frecuencias se emplea en el estudio de la fatiga
muscular localizada y generd un buen nimero de trabajos y publicaciones a finales de
los 80°s. Sin embargo, no llegd a perfeccionarse téenicamente al nivel necesario para un
uso rutinario aunque todavia se emplea en algunos laboratorios en el estudio de
fisiologia de la musculatura respiratoria y de la fatiga diafragmatica en la EPOC y otras
alteraciones de la respiracion.

(Bt : : e " : : :
" Kimura J. Electrodiagnosis in diseases af the nerve and missele, Principles and practice. Philadelphia.
FA Davis, 1989,
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CAPITULO I

METODOS ELECTROFISIOLOGICOS PARA
ESTUDIO DE MUSCULO Y NERVIOS

Si bien los estudios electrofisiolégicos que se han introducido para detectar al
funcionamiento de musculos y nervios datan de mucho tiempo atrds, su aplicacion
clinica sélo ha tenido una importante evolucién en los tltimos afios. Estos estudios
ayudan a evaluar el dafio que se ha producido en el tejido muscular ¥ NErvioso como
consecuencia de enfermedades y traumatismos; por tanto, dichos métodos se consideran
una herramienta basica en el diagnostico de desordenes neuromusculares.

Ademas de su aplicacion clinica, los estudios de sefiales EMG son usados para
control de protesis mioeléctricas, andlisis biomecdnicos y monitoreo deportivo, entre
otros,

Con el objetivo de detectar factores que nos puedan ayudar a encontrar posibles
desordenes neuromusculares se han desarrollado técnicas gque cuantifican los datos
provenientes de estudios electromiogrificos, cuidando aspectos como la veracidad v
velocidad con que se despliega dicha informacion.

Algunas de las variables que se han podido cuantificar mediante estos analisis
son: parametros de potenciales de accion de unidades motoras, variacion o “Jitter” en
unidad motora, drea de accién de unidad motora, andlisis de frecuencia de unidad
motora, etc. Dentro de las cuales, la estimacion de niimero de unidades motoras, ha
tenmido un gran desarrollo.

Para poder estimar el nimero de unidades motoras han sido implementados
distintos métodos, como son:

* Aproximacion original incremento-conteo,

* Estimulacion en puntos multiples.

» Meétodo de respuesta F.

* Meétodo de promedio disparo-fuerza.
» Mediciones estadisticas.

APROXIMACION ORIGINAL INCREMENTO-CONTEQ'!' 12

Este método estima el nimero de unidades motoras en el musculo “extensor digitorum
brevis™ y otros misculos lumbares por medio de la amplitud de las componentes del
potencial del musculo, registrado mediante electrodos superficiales.

Dicho procedimiento se basa en el principio de dividir el potencial de accion del
musculo, obtenido mediante estimulacion supramaximal, por la amplitud pico a pico
del potencial de una unidad motora aislada.

" McComas AJ, Fawecett PRW, Camphell M), Electrophyvsiological estimation af the muniber aof mator
units within a hiwman muscle ) Neurol Neurosurg Psyehiatry 34:121,1971 Cit. Pos. AMINOFF, Michael
1. Electromyography in clinfeal practice

"* Sica REP, McComas Ald, Upton ARM, Longmire D: Moter unit extimation tn small miseles af the hand
1 Meurol Neurosurg Psychiatry 37:35,1974 Cit, Pos. AMINOFF, Michael I, Electromyvopraphy in
clinical practice
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El reclutamiento sucesivo de unidades motoras esta dado por la intensidad del
estimulo eléctrico que se aplica al nervio; de ahi que se pueda obtener, mediante una
seleccion adecuada, la amplitud del potencial generado por una sola unidad motora.

El proceso es ripido y no invasivo pero fue criticado, entre muchos otros
aspectos, por quizd no ser lo suficientemente sensible como para detectar pequefios
potenciales que pueden presentarse en desordenes miopaticos. Ademas, el umbral para
la excitacion de una sola unidad motora puede facilmente cubnr completn o
parcialmente la activacidn de una segunda unidad.

ESTIMULACION EN PUNTOS MULTIPLES "

Esta técnica consiste en estimular en varios puntos a lo largo del nervio motor y
registrar los potenciales en cada punto. Estos estimulos van subiendo gradualmente de
intensidad hasta que se obtiene el potencial de accion de unidad motora sin ninguna
evidencia de traslapamiento de umbral.

Ast se obtienen aproximadamente diez elementos en diferentes sitios de
estimulacion y un componente maximo del potencial de accion, Todas las umdades
activadas bajo ese umbral representan espectros de unidades motoras de diferentes
tamaios que contribuyen al potencial de accion del musculo,

Este grupo de elementos es lo sulicientemente completo par poder determinar a
través de €1, el promedio del tamaiio del potencial de accion de unidad motora.

Las desventajas de este mélodo son que no es un proceso totalmente automitico
¥ que se necesitan por lo menos 5 em de nervio para permitic registrar un nimero
suficiente de potencinles de unidades motoras.

METODO DE RESPUESTA F

Otra aproximacion para estimar el nomero de unidades motoras es comparar muestrus
de potenciales de accion de unidades motoras obtenidas o través de respuestas F, Fate
método necesita que el nervio medio sea estimulado varias veces en el mismo sitio, parm
que asi obtengamos un nimero suficiente de respuestas F que sean representativas de
los potenciales de dichas unidades,

Un algoritmo computacional pam analizar las respuestas F ha sido desarrollado
con ¢l objetivo de extraer aquellas respuestas que representen el potencial de una sola
unidad motora,

Una de las ventnjas de esta aproximacion es que tolera bien los estimulos de baja
intensidad y que nos provee de informacion acerca de la velocidad de conduccion de las
unidades motoras, No obstante, puede también dar resultados errdneos bajo ciertas
circunsiancias o enfermedades de lo pacientes.

" Doherty T, Simmons 2, O'Connell B et al: Methods for estimating the awmber of moter wnits in humtan
mnweles, | Clin Neurophysiol 12:5368, 1995 Cit, Pos, AMINOFF, Michael J, Electromyography in
clinfeal practice

" Sashuk DW, Doherty T), Kassam A, Brown WF: Motor unit mimber estimates based on the awcomared
analysis of Feresponses. Muscle nerve 17881, 1994 Cit, Pos. AMINOFF, Michael J, Electromyagraphy
in efinfeal praciice
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METODO DE PROMEDIO DISPARO-FUERZA '* 1 17

Es una técnica ampliamente aceptada y utilizada para estimar el nimero de unidades
motoras, en especial en misculos proximales, Puede ser implementado con cualquier
equipo electromiografico que pueda promediar sefiales ¥ no requicre de un software
especifico.

La técnica consiste en promediar potenciales de accion de unidades motoras
superficiales con umbral de activacién bajo.

Un electrodo de registro activo es situado en un punto superficial de un misculo
accesible mientras un electrodo de referencia es colocado en una posicitn distante,
mientras tanto, un electrodo de aguja es introducido en el musculo que se este
estudiando para registrar los disparos de la unidad motora mientras el musculo es
contraido voluntariamente por del paciente. Los potenciales de accién de unidad motora
son captados por el electrodo superficial; mientras la frecuencia de dispara es registrada
a diferentes profundidades v en diferentes areas del musculo,

El nimero de unidades motoras es estimado dividiendo la amplitud pico a pico
de la componente maxima del potencial de accién obienida por  estimulacion
supramaximal del nervio motor por el promedio de amplitud pico a pico de 10 & 15
potenciales de accion de unidades superficiales diferentes,

MEDICIONES ESTADISTICAS '8

El método estadistico para estimar el potencial de accion de unidades motoras involucra
estimulacion del nervio motor, pero no requiere de los potenciales asociados con
unidades motoras individuales a ser identificadas.

El tamafio de una unidad motora v el nimero de unidades que forman un
musculo son determinados por la variacion de los componentes del potencial de aceion
obtenidos mediante estimulacién constante.

" Stein RB, Yang JF: Methods for estimating numbers of motor units in Juman museles. Ann Neurol
ZR48T, 1990 Cin, Pos. AMINOFF, Michael |, Electromyagraphy in clinical practice

" Brown WF, strong MU, Snow R : Methods for estimeting nimbers af mator units in biceps hrachial
mnscles and losses of units with agring. Muscle Nerve 11:423, 1998 Cit, Pos. AMINOFF, Michael J,
Electromyography in clinical practice

" Bromberg MB, Abrams JLL: Sources of error in the spikes-trigeeved averaging method aof mester wnit
mmmber estimation (MUNE)L Muscle Neve 18:1 139, 1995 Cit. Pos. AMINOFF, Michael 1.
Electramyagraphy in clinical practice

" Duabe JR: Extimating the number af motor units in a musele. ) Clin Meurophysiol 12:585, 1945 Cit,
Pos. AMINOFF, Michael ). Electromyagraphy in clivical practice
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CAPITULO 1V

DESARROLLO DEL SISTEMA

INTRODUCCION

Comenzamos por desarrollar un sistema electromidgrafo para poder adquarir las sefiales
provenientes del musculo superficial deseado.

Para que un electromidgrafo sea Gtil debe ser disefiado para responder a voltajes
en el rango de 0.5uV hasta 10mV en amplitud v desde 2 Hz hasta 10,000 Hz en
frecuencia. Debemos tomar en cuenta también otros factores como el tiempo de
respuesta y el almacenamiento de la informacion.

A continuacién se describe (Fig.1) mediante un diagrama a bloques las partes
que lo conforman; posteriormente se explica un poco mas sobre las caracteristicas que
debe tener.

fikies Fechazabands §0k2 fikre pesabandas MHz TEHe Bagus para fislimmieirla del
E Bnglicador — -% pariere

L7

ke

L]

J

Dparats De Reqistre

Fig.1 Diagrama a bloques de electromidgrafo

AMPLIFICADOR

Los potenciales capturados por los electrodos son usualmente muy pequeifios, asi que
deben pasar primero por una etapa amplificadora para poder trabajar con ellos; dicha
etapa, ademas de acondicionar las sefiales, limita el ruido eléctrico proveniente de otras
funciones del cuerpo.
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SENSIBILIDAD

La sensibilidad del aparato determina la amplitud minima de los potenciales que pueden
ser capturados por nuestro sistema. El rango usual para la mayoria de los
electromidgrafos modemnos va de los 5uV a los 10mV: en caso de ser un aparato
especializado para estudios de fibra muscular el rango puede bajar hasta 0.5pV.

FILTRADO DE FRECUENCIAS

Un electromitgrafo debe tener un filtro pasa altas y un filtro pasabajas para poder
climinar las sefiales que carezcan de interés para nuestro estudio; manteniendo asi la
sefal de ruido lo més baja posible.

Para un estudio EMG tipico, un rango de frecuencia que va desde 2 Hz hasta
10,000 Hz nos ofrece una captura confiable de tados lo potenciales con una sefial de
ruido tolerable. Sin embargo, para este trabajo y por el tipo de estudio que realizaremos,
es suficiente un rango que va desde 10 Hz hasta los 2,000 Hz.

OSCILOSCOPIO

Es un tubo de rayos catddicos que permite mostrar los potenciales instantineamente en
una escala lineal de tiempo y mantenerlos hasta que exista un refrescamiento, o nuevo
barrido, de las sefiales capturadas, En muchos de los aparatos modernos, se provee
ademas, un posible diagnéstico basado en los resultados obtenidos v en la informacidn
ingresada del cuadro clinico del paciente.

AMPLIFICADOR DE AUDIO

Es un sistema tinicamente usado en los electromidgrafos; es de gran ayuda para detectar
anomalias musculares, de acuerdo al sonido producido por las frecuencias de los
potenciales, y comparindolos con una escala determinada de patrones normales.

Para el sistema que desarrollamos no se utiliza este dispositivo,

ESTIMULADOR

En el caso de realizar estudio sobre velocidad de conduccién de nervio, se debe emplear
un sistema que electroestimule al nervio en cuestion.

La estimulacion puede ser controlada de tres formas:

* La duracion del estimulo,

* La intensidad del estimulo,

= El periodo de estimulacién,

Para la realizacion de este trabajo no es necesario construir una etapa de
electroestimulacion.
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APARATOS DE REGISTRO

Hay tres principales forma de registro de los potenciales de accion:

* Registro en papel (mucho mas simples y baratos)

=  Registro a través de hardware computacional (necesitan una interfaz con una PC)

* Registro en medios analégicos o digitales (se utilizan medios magnéticos
conectados directamente a los electromidgrafos para capturar las sefiales).

ELECTRODOS DE REGISTRO

Hay dos tipos de electrodos mediante los cuales se pueden adquirir senales EMG,
clectrodos de superficie y electrodos de aguja.

ELECTRODOS DE SUPERFICIE

Los electrodos de superficie captan el potencial proveniente de los musculos o los
nervios mediante la diferencia de potencial de uno con respecto al otro. Los mas
cominmente usados son redondos con un didmetro aproximado de 1 ¢m.

Cuando este tipo de electrodos son utilizados debemos utilizar gel electrolitico
para reducir la impedancia producida por la unién de estos con la piel y asi obtener
mejores registros.

Uno de los electrodos es llamado activo y el otro de referencia; esto es algo que
no se debe perder de vista ya que si las entradas a la etapa de amplificaciéon no son
correctas, el EMG serd afectado y no serd posible distinguir el potencial de accién.

Ademis de éstos, es necesario un tercer electrodo para poder dar una buena
referencia a tierra y poder eliminar asi, amplificando las diferencias de las sefiales, el
ruido eléctrico que tengan en comin,

ELECTRODOS DE AGUJA

Hay dos tupos de electrodos principales: los monopolares y los concéntricos.

Los electrodos monopolares miden en promedio 0.8mm de didametro ¥ varian en
longitud entre los 12 a los 75 mm; son baratos v mas sensibles para identificar
fibrilaciones y formas de onda positiva que los electrodos concéntricos.

Los electrodos concéntricos consisten de un alambre de platino aislado que se
encuentra dentro de una aguja. El didmetro exterior de la aguja varia de 0.3mm a 1.0mm
con un didmetro del alambre de 0.lmm. El alambre interno es el electrodo activo,
mientras que la canula o aguja exterior, es el electrodo de referencia.

Tomando en cuenta la poca comodidad que representan para los pacicntes
los electrodos de aguja, sin mencionar ¢l alto costo que tienen este tipo de estudios;
es la intencion de este trabajo capturar los potenciales a partir de electrodos
superficiales.

Para tal efecto se utilizaran electrodos de 9mm de superficie del tipo Ag- ClAg.

-19-



LINEAMIENTOS PARA LA SEGURIDAD ELECTRICA DEL PACIENTE

Es importante entender que hay un riesgo potencial durante la realizacion de un estudio
EMG. La corriente eléctrica, que pasa por un paciente, puede matarlo si el equipo no
esta debidamente alimentado o aterrizado, o si no son tomadas las debidas precauciones,

El nivel de riesgo depende de diversos factores como son la frecuencia de la
corriente, ¢l tiempo de estimulacion, la variacién de tolerancia de un paciente, el peso y
sexo de la persona e incluso el lugar y drea de aplicacién del estimulo. Los efectos,
conocidos experimentalmente, pueden ir desde un simple hormigueo hasta cuadros de

fibrilacion ventricular (Tablal).

Intensidad de Corriente (mA) l Efecto
Hombres Mujeres
1.1mA 0.7mA Umbral de percepcion
10 mA Limite aceptado como maximo de trabajo
9.5mA-16mA | 6mA-10.5mA Rango de corriente “let go”

(contracciones involuntanias fuertes)

A partir de los 18mA

Fatiga y lesiones mecanicas

T5mA-400mA

Indicios de fibrilacién ventricular,
sislema respiratorio sin consecuencias,
normalmente causa muerie

Tabla 1. Efectos fisiologicos de la corriente eléctrica en el cuerpo humano a una
frecuencia de 60 Hz.

Aunque no es mostrado en la tabla anterior, una corriente de tan solo 10 A puede matar
a una persona si es aplicada directamente al corazon,

Generalmente el riesgo eléetrico en los equipos es causado por indebidas
conexiones a tierra; para lo cual todos los sistemas que se realicen para este fin, deben
incluir en su cable de alimentacion, la terminal de tierra fisica: misma que protegera al
paciente de cualquier posible lesion por corriente eléetrica.

Para aseguramos que el paciente no corre riesgo alguno mientras se le practica
un estudio EMG, se puede ocupar un amplificador de aislamiento: algunos incluso son
especiales para trabajar con adquisiciones para PC,

Los siguientes lincamientos son proporcionados por TECA Corparation, para
asegurar la seguridad eléctrica dentro de un laboratorio mientras se realiza un estudio

EMG.

® Antes de empezar, asegirese que la toma de corriente tenga la conexion a tierra
fisica (tres orificios); de no ser asi, rehiisese a realizar la prueba basindose en que la
seguridad del paciente y suya estarian en peligro.

* La conexion a tierra es extremadamente importante, ésta debe ser propiamente
reparada o remplazada si ha sufrido algin dafio o si se aprecian signos de desgaste,

* Todo equipo eléctrico innecesario para la prueba debe ser sacado de la habitacitn

donde se realice el estudio,
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ELECTROMIOGRAFO

El electromibgrafo se realizé mediante los circuitos integrados INA114 (Fig.2) v
UAF42 (Fig.3) de Texas Instruments; los cuales son amplificador de instrumentaci6n y
filtro activo, respectivamente. Debe hacerse notar, que con el fin de brindar la mayor
seguridad posible al paciente, todos los circuitos estarin alimentados con pilas
comerciales y no mediante la toma de corriente de uso normal.

El amplificador de instrumentacién nos sirve para acondicionar la senal,
proveniente del cuerpo humano, mediante un amplificador de diferencias que elimina la
componente de ruido permanente en las sefiales capturadas por los electrodos.

Ve
T?{Hb

- 3 Vailage INA11S
‘“'l-rﬂ’"—'w Protection Feedback
1 DIF Connecled
(2) 25ki1 Intermatly
R“ VWA E:
- 25k G= 1+ Hha
(1%) Ry
5
f VWA O Ral
Ve © 153} e 2542 2k |10
4 1(T)
oIp—~ L N (S0IC)

Ve
Fig.2.-Diagrama interno Circuito Integrado INA114
La alimentacion del circuito es + 15V,

De acuerdo a las caracteristicas de la tarjeta de audio, a la cual no puede ingresar una
sefial mayor a 2V pico a pico en amplitud; debemos calcular la ganancia de nuestro
amplificador de 1al forma que al ingresar 1a sefial a la PC. no se dafie dicha tarjeta

En base a las caracteristicas de la tarjeta de audio y las amplitudes promedio que
puede llegar a generar las sefales EMG; se propone una ganancia 20 con lo cual la
resistencia Ro = 2.7KQ.

Posteriormente se ingresa la sefial obtenida a un filtro “notch™ (Fig.3) o rechaza
banda, ¢l cual elimina la componente de 60 Hz (propia de la conexion de los circuitos ¥
la inductancia generada por los cables) y después a un filtro pasabanda (Fig.4 y 5),
calculado desde 10 Hz hasta 2 KHz, el cual delimita la cantidad de frecuencias que
necesitamos y que son propias del musculo.
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Fig.3 Filtro tipo *Notch’
Rf1=R{2=2.7 MQ

Rz1=Rz2=Rz3= 10 KQ
RG= 50 K€} RQ=2.94 KQ

Todos los demés componentes, cuyos valores no son mostrados, no son necesarios.
Estos valores fueron calculados mediante el software incluido con los circuitos; se
recomienda esto debido a la gran precisién con la que fueron creados internamente
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Fig.4 Filtro Pasa Bandas
RF1=RF2= 24.9 KQ2 R2ZA= 549 KQ RO= 102 KO

s



PP

O HF Chnt 0 BP Cun G LF Cul
Ry Fizy Cig, Ry ':I'J:J.
A W (1 Vi . X
12 13 B T 14 |
Ry
1 A
Gkl
Hy .
Bl Ly Ly
- =l )
| (e 1R
R, = L.
Akl

. F = -
- UAF4Z

Fig.5 Filtro Pasa Bandas
RF1=RF2= 4,99 M R2A= 3549 KQ ROQ= 102 KQ

Asi finalmente se tiene la sefial lista para poder ser ingresada al ordenador; que es donde
se realizaran todos los procesos necesarios para identificar el tren de impulsos
perteneciente a una sola unidad motora, Sin embargo, dado (ue es necesario prevenir
cualquier riesgo eléctrico para el paciente, la sefial pasard primero por un bloque de
aislamiento,

Este bloque esta formado por el circuito integrado 1SO124, es un amplificador
de aislamiento que esta basado en un sistema optoacoplador, de esta forma el paciente
queda totalmente aislado de la corriente comercial.

El funcionamiento basico de un amplificador de aislamiento consiste en tomar la
seflal de entrada, que se encuentra en forma analogica, digitalizarla y modularla para
poder transmitirla luego, mediante el circuilo optoacoplador, al siguiente bloque del CI;
en esta seccion se demodula y convierte una vez mas en sefial analogica lo cual deja la
sefial lista para poder procesarla.

Para tal efecto, diche circuito requiere de dos tipos de alimentaciones, una
proveniente de la fuente que energiza al resto del circuito (Pilas de 9V) vy la otra
proviene de una fuente externa de + 5 volts.

Debe hacerse notar que la salida esta alterada por una senal de aproximadamente
660 KHz como resultado de la modulacion, sin embargo para este trabajo no presento
ningan problema debido a que la frecuencia de muestreo de la tarjeta de audio no
sobrepasa los 30 KHz.
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CIRUCITO IMPRESO ARMADO

Fig. 6 Vista Superior
Fig. 7 Vista Inferior




LISTA DE COMPONENTES (Etiquetas)

f## de componente Valor # de componente | valor —‘
m R1 2.6 KA} R11 24,9 KA}
R2 50 KA R12 102 KQ
R3 2,67 M£} R13 10MQ
R4 2.67 MO R14 10 ML =1
RS 10 KQ R15 10 MQ
R6 10 KQ R16 ' 10 ML}
R7 2.94 KO R17 102 KL}
RS 10 KQ = R18 5.49 K0
R9 24.9 KO R19 100 KQ
R10 5.49 KQ R20 1 M£)
| C1=C2=C3=C4=C5 0.1 pF Rvar 5 Kf)

Tabla 2 Valores de los componentes utilizados

CAPTURA DE REGISTROS

Para la captura y almacenamiento de registros fue necesario realizar un programa que
estableciera los parametros necesarios para que la senal fuese ingresada y almacenada
en una base de datos; misma que posteriormente pudiera ser consultada mediante otro
algoritmo.

En lo que respecta a la colocacion de los electrodos fueron elegidos ciertos
puntos de acuerdo al tamafio del musculo; la ubicacion del electrodo de referencia debe
ser tal que ¢l tejido adiposo existente entre el y el hueso sea el menor posible, el
electrodo positivo y negativo se colocan en la posicion media del primer y segundo
tercio proximal respeclivamente.

ALGORITMOS DESARROLLADOS

Como se ha estado mencionando, es necesaria la implementacion de algin tipo de
procesamiento computacional, que nos permita reconocer el tren de impulsos de una
unidad motora, a partir de una sefial EMG adquirida mediante electrodos de superficie.

Debido a su facil lenguaje de programacion, su facilidad para trabajar sefiales
provenientes de la tarjeta de audio y su tiempo de ¢jecucion; se escogit el software
MATLAB® 7 para realizar el procesamiento de las sefiales,

La identificacion de los potenciales de unidades motoras se realiza a partir de
dos algoritmos llamados umbraliza2.m y recu2final2.m; primeramente se muestra como
trabajan dichos algoritmos sobre una senal artificial cuyos valores fueron establecidos
previamente y que pueden observarse en su codigo (APENCICE A).

IR



Ventana principal:

== [Lx,y]=fun3

07 T T r T T T T r T

06k g

05F

0.4

ampldud an my

03k -
02r

| ]
1 | ‘ ' ‘ ‘ ‘
0 1
18 2

0 02 04 05 OB 1 12 14 1B
4
110

milgsinas por segundo
Fig. 8 Sefial artificial para validacién de algoritmo
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Se selecciona el valor a partir del cual se tomara una muestra de 1 segundo
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Fig.13 Tren de impulsos cuya amplitud varia en menor proporcion con respecto al
anterior, después se promedian las tasas de disparo obtenidas y se hace un nuevo barrido
sobre la sefal seleccionando los impulsos que cumplen con esta tasa de disparo media.
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Fig.14 Imagen resultado; las tasas de disparo v la tasa media se muestran abajo

amphitudmedia =

0.2573

== lasa

tasa =

(L1000 01000 0.1600 0.0900 0.1000 0.1100 0.1400
== lasmed

tasmed =
08000 0.1143

Si revisamos el codigo mediante el cual fue generada la funcién inicial. nos daremos
cuenta que la tasa de disparo que buscibamos era de 8 Hz o su equivalente en tiempo,
0.1250 s; esto nos indica que tenemos un porcentaje de error del 8.5%. mismo que es

tolerable lml1}nndn en cuenta que la tasa de disparo de una unidad motora puede variar
enun 20 % l.

" AMINOFF, Michael J, Electromyagraphy in clinical practice Ed. Churchill livingstone
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Una vez probado el algoritmo con sefiales artificiales, se aplico a registros capturados
por ¢l circuito electromiografo construido anteriormente; cabe mencionar. que ademas
de estos programas, se realizaron otros como base.m. captura.m y seleccionar.m con el
fin de hacer la captura y seleccion posterior de los registros mucho mas ficil para el
usuario,

Este es uno de los resultados obtenidos:

== seleccionar
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Fig. 15 Se selecciona un registro previamente almacenado
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Fig. 16 Se muestra el registro al usuario para poder empezar



== [x,xa,amp,c]=umbraliza2(ans)
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Fig. 17 Se sclecciona el valor a partir del cual se tomara una muestra de 1 segundo
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Fig. 18 Se sefiala un nivel de umbral por debajo del cual se eliminara todos los impulsos
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Fig. 19 Figura resultado de umbralizacion

>>[1asa,lasamed,xaux]=recu2final2(x)
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Fig. 20 Se hace una umbralizacion auxiliar para eliminar posibles ruidos
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Fig. 21 Tren de impulsos cuya amplitud varia en menor proporcion con respecto al
anterior, después se promedian las tasas de disparo obtenidas ¥ se¢ hace un nuevo barrido
sobre la sefial seleccionando los impulsos que cumplen con esta tasa de disparo media.
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CAPITULO V

ANALISIS DE RESULTADOS

Después de varias pruchas realizadas sobre distintos misculos, se selecciono el primer
dorsal inter dseo para efectuar los andlisis de acuerdo a los buenos resultados obtenidos
v a la practicidad para medir ¢l mismo.

Para poder identificar claramente ¢l patron generado por una unidad motora fue
necesario que durante el registro se realizara una contraccion isométrica, es decir
conservar la fuerza y la posicion de la contraceion.

Se realizaron 5 pruebas sobre cada uno de los pacientes medidos: movimiento al
sefialar, aduccion, abduccion, extension y flexion™. A pesar de la disparidad observada
en las caracteristicas de los pacientes que fueron medidos, se pudieron establecer cicrtos
grupos para comparar los resultados de unos con respecto de otros. Algunas
caracleristicas encontradas fueron:

* Las mujeres poseen unidades motoras con tasas de disparo ligeramente menores

a las que presentan las de los hombres.

* La amplitud de los impulsos en personas sin actividad fisica importante son
mayores y menos controladas que las que presentan el resto de los individuos,

* Las amplitudes de los impulsos en personas con complexion robusta  son
menores que las que presentan los del resto de los individuos: mientras que la
tasa de disparo es un poco mayor.

PRIMER RESULTADO

El primer criterio utilizado para dividir las mucstras fue la complexion fisica de los
pacientes; por un lado, un grupo quedo conformado por las personas de complexion
robusta con actividad fisica media y por ¢l otro, las personas con complexion media y
delgada. Después de analizar los resultados arrojados por el algoritmo, se puede apreciar
que las amplitudes de los impulsos son menores en las personas del primer grupo.
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Fig. 23 Gralicas de los resultados obtenidos en la primera prucha

*" En el APENDICE B se muestran completos los resultados de cada paciente.
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SEGUNDO RESULTADO

Para obtener el segundo resultado se dividié el grupo de acuerdo a la actividad fisica
que realizan cotidianamente, obteniéndose dos pequeiios conjuntos: el primero con gran
actividad a lo largo de la semana y un sepundo con actividad de poca a nula. En este
caso se observo una marcada diferencia: la amplitud media de los impulsos recuperados
del segundo equipo sobrepasa a la de los del primero en gran medida, Ademas se
observa, en los registros del mismo grupo, mucha variacion en la amplitud de los
impulsos recuperados.
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Fig. 24 Graficas de los resultados obtenidos en la segunda prucba

TERCER RESULTADO

Finalmente se seleccionaron algunos registros pitra comparar el comportamiento que
presentan las unidades motoras en la mujer con respecto al comportamiento que ticnen
en el hombre,

Dado que el nimero de registros realizados en mujeres es mucho menor que el
hecho en hombres, se seleccionaron las muestras de tal forma que los grupos fueran del
Miso lamaiio y que guardaran cierta proporcionalidad con su analogo en el equipo
contrario.  Es decir, se seleccionaron los registros  de  hombres que  tuvieran
caracleristicas similares a los de las mujeres (complexion, actividad fisica, cle.).

En esta prueba se observo un ligero aumento en la tasa de disparo, de las
unidades motoras de los hombres, con respecto a la presentada por las de las mujeres:
sin observarse una gran variacion en las amplitudes medias presentadas por ambos
grupos.
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Fig. 25 Grificas de los resultados obtenidos en la tercera prucha
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El circuito electromiografo funciona de manera adecuada y ayuda en gran medida a que
el algoritmo no incremente su tiempo de procesamiento; ademés de limitar gran
cantidad de sefiales provenientes del medio.

La tarjeta de audio presento una ventaja no contemplada al tener una velocidad
de muestreo menor a los 30 KHz, lo que resulto en un filtro extra para las altas
frecuencias ya que el amplificador de aislamiento integra a la salida una seial cercana a
los 660K Hz.

Con los algoritmos realizados se consigui6 cumplir el objetivo planteado
inicialmente; cabe resaltar que es més ficil recuperar un tren de impulsos a partir de un
segmento de registro que presente menores variaciones en amplitud. Es decir, se debe
escoger una seccion del mismo la cual no presente una variacion excesiva en las
amplitudes de los impulsos, para de esta forma evitar que el algoritmo trate de encontrar
un patron a partir de impulsos superpuestos.

Los resultados obtenidos al analizar los registros capturados, nos muestran
patrones de comportamiento claros sobre los grupos conformados: se observaron las
siguientes caracteristicas:

I.-Las personas con mayor actividad fisica presentan amplitudes menores en sus
impulsos, asi como menor variacion de amplitud entre los mismos,

2.- Los hombres presentan tasas de disparo mas répidas que las mujeres.

3.- Las personas de complexion robusta presentan amplitudes menores que ¢l
resto de las personas medidas.

PERSPECTIVAS

Continuaran las pruebas realizadas sobre pacientes, en busca de mas evidencias de que
el comportamiento de las unidades motoras es efectivamente el encontrado, en especial
en individuos con gran actividad fisica pero diferente especialidad deportiva.

S¢ propone optimizar los algoritmos con miras a obtener un procesamiento en
tiempo real y asi poder adaptar esta melodologia al control de pritesis mioeléetricas.

Para la prictica clinica se necesita, ademas de conocer la tasa de disparo de las
unidades motoras, la forma de onda; asi que se debe cuidar ese detalle si es que se
pretende utilizar este sistema para dicho fin.

-38-



BIBLIOGRAFIA
AMINOFF, Michael 1. Electromyography in clinical practice Ed. Churchill livingstone
BISWAS Sana V. IQBAL Rehana Lo esencial en sistema museuloesquelético

Bromberg MB, Abrams ILL: Sources of error in the spikes-triggered averaging method
of motor unit number estimation (MUNE), Muscle Neve 18:1139, 1995 Cit. Pos.
AMINOFF, Michael J. Electromyography in clinical practice

Brown WF, Strong MJ, Snow R : Methods for estimating numbers of motor units in
biceps brachial muscles and losses of units with agring. Muscle Nerve | 1:423, 1998
Cit. Pos. AMINOFF, Michael J. Electromyography in clinical practice

Buchthal F. An Introduction to Electrornyography. Scandinavian University Books.
Glydendal, 1957, Cit. Pos. AMINOFF, Michael J. Electromyography in clinical
practice

Cocero E, Recuero E. Introduccion a la Electromiografia v a la Conduccion Eléctrica
del Nervio Periférico. Madrid 1971, Cit. Pos. AMINOFF, Michael J. Electramyvography
in clinical practice

Doherty T, Simmons Z, O'Connell B et al: Methods for estimating the number of motor
units in fman muscles. J Clin Neurophysiol  12:565, 1995 Cit. Pos. AMINOFF,
Michael ). Electromyography in clinical practice

Dorfman L, Howard J, Mc Gill. Clinical studies using automatic decomposition
electrornyography  (ADEMG) in  needle and surface  EMG. Computer  aided
Electrormnyography and expert systems. Clinical neurophysiology espantos. Amsterdam,
Elsevier 1989: 189-204. Cit. Pos. AMINOFF, Michael J. Electromyegraphy in clinical
praciice

Duabe IR: Estimating the number of motor wnits in a muscle. 1 Clin Neurophysiol
12:585, 1995 Cit. Pos. AMINOFF, Michael 1. Electromyography in clinical practice

Fuglsang-Frederiksen A, Ronager J. EMG power spectrum, turn-amplitude analysis and
modtor unit duration in newromuscular discases. 1 Neurol Sci 1990; 97; 81-00 Cit. Pos.
AMINOFF, Michael ). Electromyography in clinical practice

Kimura ). Electrodiagnosis in diseases of the nerve and muscle. FPrinciples and
practice.  Philadelphia. FA  Davis, 1989, Cit. Pos. AMINOFF, Michael J.

Electromyography in clinical practice

LOPEZ CHICHARO, Jos¢ FERNANDEZ VAQUERO, Almudena Fisielogia del
efercicio  Editorial medica panamericana

-30.-



McComas AJ, Fawcett PRW, Campbell MJ, Electrophysiological estimation of the
number of motor units within a human musele 1 Neurol Neurosurg  Psychiatry
34:121,1971 Cit. Pos. AMINOFF, Michael J. Electromyography in clinical practice

SHIN 1.Oh Electromyography. nerve conduction studies Ed, Wiley Higher education

Sica REP, McComas Al, Upton ARM, Longmire D: Motor unit estimation in small
muscles of the hand . ) Neurol Neurosurg Psychiatry 37:55,1974 Cit. Pos. AMINOFF,
Michael I. Electromyography in clinical practice

Stalberg E. A4 EM minimonograph. Muscle and Nerve 1983; 6: 619-30, Cit. Pos.
AMINOFF, Michael J. Electromyography in clinical practice

Stalberg E, Nandedkar S, Sanders D, Falk B. Quantitative Motor Unit Potential
Analysis. 1 Clin Neurophysiol 1996; 13; 401-26. Cit. Pos. AMINOFF, Michael J.
Electromyography in elinical practice

Stalberg E, Trontelj JV. Single Fiber EMG. Raven Press 1994. Cit. Pos. AMINOFF,
Michael 1. Electromyography in clinical practice

Stashuk DW, Doherty TI, Kassam A, Brown WF: Motor unit number estimates based
on the awtomated analysis of F-responses. Muscle nerve 17:881, 1994 Cit, Pos.
AMINOFF, Michael J. Electromyography in clinical practice

Stashut D, De Luca C. Update on the decomposition electrornyography: an analvsis of
the EMG signals. Computer aided Electrornyography and expert systems. Clinical
neurophysiology updates. Ainsterdam. Elsevier 1989: 39-53. Cit. Pos. AMINOFF,
Michael 1. Electromyography in clinical practice

Stein RB, Yang IF: Methods for estimating numbers of motor units in human muscles.
Ann Neurol 28:487, 1990 Cil. Pos. AMINOFF, Michael J. Llectromyography in clinical
practice

TORTORA, Gerard I. GRABOWSKI REYNOLDS, Sandra. Principios de Anatomia ¥
Fisiologia  Ed. Wiley Higher education

Trontelj JV, Mihelin M, Fernindez JM, Stilberg E. Axonal stimulation for end-plate
Jitter studies, ] Neurol Neurosurg Psychiatry 1986;46: 677-85. Cit. Pos. AMINOFF,
Michael J, Electromyography in clinical practice

WEBSTER, John G. Medical Instrumentation, application and design, Ed. John Wiley
& sons, Inc.

German Garcia Postgrado En Medicina Deportiva — Universidad Nacional de La Plata.
hitp:irwww, portalfitness, comdarticulos/entrenamiento/compendio/voarcialcontraceion
muse hitm

Dra. Maria Alejandra Mejia — Dra. Ximena Mejia

- 40 -



hitpiitelemedicina8. tripod com/itmlieme, hitml

http://www.geocities.com/Pipeline/3692/contrmus.htm
http://soko.com.ar/Biologia‘cuerpo_humano/Musculos.htm

Sl



APENDICE A

CODIGOS REALIZADOS

CODIGO DE LA SENAL ARTIFICIAL (1):
Los comentarios estin precedidos de %

function [fx,y]=fun3
x=[0:1:20000];
y=zeros(size(x)); Yse establecen 5 trenes de impulsos con diferente tasa de
w=zeros(size(x)); %disparo y diferente amplitud
z=zeros(size(x)):
u=zeros(size(x));
v=zeros(size(x));
var=1;
for i=1:20000:
if i-var==400; %tasa de disparo de 0.05 o 20 Hz frecuencia de muestreo 8000
yii)=.1420;
var=i;
else
end
end
var2=1;
for j=1:20000;
if j-var2==480; Ytasa de disparo de 0.06 0 15 Hz
wij)=.1586;
vard=j;
else
end
end
vari=1;
for k=1:20000;
if k-var3==800; Y%tasa de disparo de 0.1 ¢ 10 Hz
z(k)=.1389;
vard=k;
clse
end
end
vard=1;
for a=1:20000;
il a-vard==1000; %tasa de disparo de 0,125 0 § Hz
u(a)=.1168;
vard=a;
else
end
end
vars=1;

A2



for n=1:20000;
if n-var5==1280; %tasa de disparo de 0.16 0 6 Hz
v(n)=.1059;
varS=n;
else
end
end
[=y+wtztutv; % se suman las 5 funciones y se espera que el algoritmo
=1, % recupere un tren de impulsos
figure
plot(x,[)

CODIGO DE ALGORITMOS REALIZADOS PARA LA CAPTURA Y
ALMACENAMIENTO DE SENALES EMG:
Los comentarios estin precedidos de %

function [d,t]=captura
ar=analoginput('winsound');
addchannel(ai,1);

a1 SampleRate=8000:
ai.SamplesperTrigger=40000;

al. TriggerType="Immediate’:

start(ai);

[d,t]=getdata(ai);

plot(t,d)

prompt=("Asigna un nombre al registro');
name=('Captura de Registros');
numlines=1;

default={"registro 00.txt'};
answer=inputdlg(prompt,name,numlines.default);
answer=char(answer);
fid=fopen(answer,'wt');
fprintf(fid,"%+",d);

fclose(fid);

stop(ai)

delete(ai)

CODIGOS DE ALGORITMOS REALIZADOS PARA LA
RECUPERACION DE PUM’S:
Los comentarios estin precedidos de %

function [x,xa,amp,c]=umbraliza2(ans)
si=size(ans);

[x1,¥1]=ginput(1);
x=ans(x1:x1+9999);

figure

plot(x)

xlabel(‘tiempo en ms');
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ylabel("amplitud en mA");
c=size{x);
[x2,y2]=ginput(1);
ine=0;
for j=1:c(1)
if x(j)>=y2
X(j)=x();
ine=ine+l;
xa{ine}y=j; Yecontiene las posiciones en que y=umbral
amp(ine)=x(j); %ucontiene la amplitud del impulso
else
x())=0;
end
end
figure
stem(x)
xlabel("tiempo en ms');
ylabel("amplitud en mA');
Yov=axis;
Yopause
xb=zeros(size(x));
ca=size(xa);
for i=1:ca(2)-1
if xa(i+1)-xa(1)=<75
xaux(if=amp(i);
xaux2({ij=i;
else
xaux(i)=amp(i);
xaux2(i)=i
impulsomax=max{xaux};
v={ind{xaux=impulsomax): Yov=find{amp==impulsomax);
Ja=xaux2{v);

Yaamp(ja)
va=xa(ja);
xbi{va)=x(va); baja=xalv):
%xbija)=x(ja):
clear xaux; Seclear xaux:
clear xaux2;
end

end

a=xh;

figure

stem(x)

xlabel('tiempo en ms');
ylabel('amplitud en mA");
Yeaxis([0 v(2) O v(4)])
%o SHrsem e ————
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function [tasa,lasmed,xaux |=recu2final2(x)
Yeeste programa recupera los impulsos de un mismo tren de impulsos,
% se debe tener una funcion discreta y plotearla

c=size(x);
[x1,y1]=ginput(1);
ine=();
for j=1:c(1)
it x(j)==y1
x(=x();
inc=inc+1;
xal(inc)=j; Yavector que guarda las posiciones en
Yolas que x(j)es mayor que 0
amp(inc)=x(j); Yacontiene la amplitud del impulso
else
x(1)=0;
end
end
figure
stem{x)
V=HXIs;
pause

xaux=zeros(size(x));
xaux(xal(l))=amp{1);
%los valores de periodo para los cuales un tren de impulsos es posible
Yose encuentran entre 0,1666 y (L03; en frecuencia son entre 6 y 20 Hz
ca=size(xal);
inca=0;
xampdif=zeros;
xdifper=zeros;
xab=zeros(size(xal));
var=|:
cuent=1:
ampmed=amp(1);
for i=1:ca(2)-1
if (xal(i+1)-xal(var))/8000=0.05 && (xal(i+1)-xal(var))/S000<0.1666 Ywhile
inca=inca+l;
xdifper(inca)=(xal(i+1)-xal(var))/8000;
xampdif(inca)=x(xal(it1))-ampmed;  %xampb(i)=x(xa(i+1)):
xab(inca)=i+1; Yavector con las posiciones de los impulsos yal
else Yoque pueden formar parte del tren
if (xal(i+1)-xal(var))/8000=0.05 %30610.2
xampdifl=abs(xampdif);
xmin=min(xampdif1);
xaba=find(xampdifl==xmin}:
A _— -
casespetam=size(xaba);%caso especial
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if casespetam(2)>=2

xabaa=xaba(l};
clear xaba;
xaba=xabaa:
else
end
a4 -

xaj=xab(xaba); %encontramos valor correspondiente a la menor diferencia

tasalcuent)=xdifper{xaba);

cuent=cuent+1;
I=Xaj;
KK=xal{xaj);
var=xaj; %KK
Z=ampixaj);

ampmed={ampmed+z)/2;

xaux{ KK)=z;
inca=(0;
clear xdifper;
clear xampdif;
else
end
end
end
stem({xaux)
xlabel('tiempo en ms');
ylabel('amplitud en mA');
axis([0 v(2) 0 v(4)])
inch=0:
sita=size(tasa);
for ia=1:sita(2)
if tasa(ia)~=0
incb=incb+1;
tasaux 1{inch)=tasa(ia);
else
end
end
sitas=size(tasaux| };
tasmed=sum{tasaux1)./sitas;

- 46 -



APENDICE B

TABLA DE DATOS OBTENIDOS.

SENALAR ADUCCION ABDUCCION EXTENSION FLEXION
TASA | AMP TASA! AMP | TASA | AMP | TASA | AMP | TASA | AMP
DAVID
[ 01008 | 0.072 | 0.1256 | 0.112 | 0.1296 | 0,0551 | 0.1202 | 0.0832 | 0.1312 | 0,0827
ELIZABETH
) 0.1165 | 0.0714 | 0.1334 | 0.1691 | 0.1221 | 01023 | 0.1251 | 0.1228 | 0.1147 | 0.104
IZTMITL ,
N 0.1135 | 0.0816 | 0.1199 | 0.0652 | 0.1166 | 0.0688 | 0.1184  0,0856
JESSICA
i 0.125 | 0.1887 | 0.1354 | 0,0903 | 0.1166 | 0.1411 | 0.1201 | 0.2447
LESLIE '
0.1222 | 0.1134 | 0.1225 | 0.1982 | 0.1333 0.1175 | 0.1185 | 0.1163 | 0.1222 | 01698
LUIS
- 01258 | 0.3966 | 0.1161 | 0.0742 | 0.1088 = 0.07 | 0122 | 0.1068
MIGUEL |
- _ 01298 | 0.0297 | 0.132 | 0.2565 | 0.11 | 0.0524 | 01198 | 0.0593
OMAR '
0.1116 | 0.0862 | 0.1234 | 0.1376 | 0.1167 | 0.0482 | 0.1162 | 0.0840 | 0.1152 | 0,0486 |
VICTOR
0.1239 | 0.2316 | 0.12 | 0.1947 | 0.1185 | 0.2329 | 0.1116 | 0.2316 | 0.1184 | 0.1646
RICARDO
, | 01068 | 0.0433 | 0.1085 | 0.0964 | 0.1223 | 0.0481 | 0.1241 | 0.0458 | 0.1277 | 0.0443 |
GABRIEL T '
0.106 | 0.0291 | 0.1214 | 0.0608 | 0.1123 | 0.0308 | 0.1143 | 0.0305 | 0.1237 | 0.0331
CARLOS '
0.1198 | 0.0168 | 0.1341 | 0.0628 | 0.121 | 0.0199 | 0.1213 | 0.0196 | 0.1214 | 0.0271
HEGTOR
0.1186 | 0.0184 0.1165 | 0.0293 | 0.119 | 0.0183 | 0.1145 | 0.0147
ALEJANDRO
o 0.1308 | 0.0176 | 0.1152 | 0.1113 | 0.119 | 0.0185 | 0.1181 | 0.0172 | 0.1219 | 0.0754
ISRAEL ]
01163 | 0.0123 | 0.1192 | 0.0146 | 0.1264 | 0.014 | 0.1263 | 0.017 | 0,1385 | 0.0224
AGUSTIN
01146 | 0.025 | 0.1115 | 0.0741 | 0.1162 Q.Dﬁdg 0.1278 | 0.025 | 0.1121 00172
MONICA
0.1183 | 0.0172 | 0.1411 | 0.0428 | 0.1237 | 0.0185 | 0.1216 | 0.024 | 0.1214 | 0.0173
CESAR ! -
_ 0.115 | 0.0228 | 0.1039 | 0.0246 | 0.1258  0.022 | 0.1265 | 0.022 | 0.1067 | 0.0222
FRANCISCO
= 0.1165 0.0215 | 0.1271 | 0.0259 | 0.1385 | 0.0299 | 0.1059 | 0.0241 | 0.1166 | 0.0197
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