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Resumen— En este documento se describe el desarrollo del
prototipo de un dispositivo con la capacidad de dar impulsos de
electroestimulacion muscular (EEM), la cual puede ser utilizada en
pacientes con Parkinson como auxiliar en terapia. El dispositivo
capta sefiales del tremor del paciente mediante un electromiograma
(EMG), de las cuales analiza, por medio de un sistema de redes
neuronales artificiales, su frecuencia e intensidad, con lo que se
determina la accion del EMM.

Palabras clave— EMG, EEM, Parkinson, terapia, redes
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I. INTRODUCCION

El subdesarrollo o involucion de la sustancia negra del
cerebro que envia fibras nerviosas secretoras de dopamina
hacia el niicleo caudado y el putamen ocasiona desordenes en
la comunicaciéon neuromuscular, lo cual produce paralisis
agitante, también conocida como enfermedad de
Parkinson[1].

Los desoérdenes en la comunicacion neuromuscular se
atribuyen a muchas causas, sin embargo en el caso de
enfermos Parkinson una de las semiologias mas claras es que
al perderse parte de la sustancia negra los estimulos
dopaminérgicos disminuyen, por lo que regiones donde la
dopamina hiciera funcién inhibidora aumentan su actividad,
y por el contrario donde el neurotransmisor se presentara
como exitador habria una menor actividad. Estas oscilaciones
ocasionarian el temblor involuntario [2].

Entre los sintomas que presentan los pacientes con
Parkinson se encuentran:

e Bradicinesia: (lentitud en los movimientos):
desaceleracion o pérdida de los movimientos
espontaneos y voluntarios

e Rigidez: inflexibilidad inusual en una extremidad u
otra parte del cuerpo

e Temblor de reposo: un movimiento incontrolable
que afecta una extremidad cuando estd en reposo y
desaparece durante un movimiento voluntario

e Inestabilidad postural: problemas al estar de pie o al
caminar, o disminucion del equilibrio y la
coordinacion [3].

El desarrollo de electroestimuladores para uso
terapéutico tiene estudiandose desde hace mas de 40 afios, y
en las ultimas dos décadas su aceptacion ha sido cada vez
mayor, llevandolos incluso a ser dispositivos de libre venta.
En el caso de la terapia para el Parkinson los primeros
intentos con electroestimulacion fueron de manera invasiva,
por medio de una cirugia en la cual se colocaban electrodos
que estimulaban directamente zonas afectadas por Ia
enfermedad [4].

En otros casos se ha estudiado la EEM periférica como
coadyuvante del tratamiento farmacoldgico, y de esta manera
evitar métodos invasivos, que a pesar de su efectividad siguen
siendo riesgosos. Los resultados fueron favorables, ayudando
en el 78% de los casos en la disminucion del temblor al
aplicar EEM periférica con tens utilizando una técnica
antihemética sobre el punto Neiguan (P6) a 10 Hz, y no
mostraron ningin efecto secundario adverso [5].

En casos terapéuticos, se han explorado otras opciones
que llegan a ser utiles para combatir los temblores. Para el
caso de intentar disminuir temblores de la mano se ha
disefiado un brazalete llamado Emma Watch, su
funcionamiento se basa principalmente en emitir vibraciones
que juegan con la inercia del movimiento de la mano, y
ademas distraen al cerebro de su trabajo en controlar los
temblores, lo que hace que menos sefiales sean emitidas y se
reduce el nivel de informacidon mal comunicada entre
neuronas y fibras musculares [6].

El objetivo de este proyecto recae en la automatizacion
de un dispositivo capaz de dar EMM a pacientes que
presenten caracteristicas especificas de la enfermedad de
Parkinson, como es el tremor en las extremidades superiores.
Para lograr el proceso de automatizacion es necesario un
conjunto de redes neuronales artificiales (ANN, por sus siglas
en inglés) las cuales sean capaces de clasificar distintos tipos
de sefiales de EMG segun las frecuencias e intensidad de
contraccion que presenten.
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II. METODOLOGIA

En la Figura 1 se presenta un esquema del desarrollo del

II. 1 TOMA DE MUESTRAS

El elemento de EMG recibe las distintas sefiales

proyecto, el cual se divide principalmente en tres bloques de  generadas por el musculo biceps braquial. Se utilizaron 3
accion: toma de muestras, procesamiento y control, y  derivaciones colocadas como se puede observar en la Figura
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Figura 4. . Colocacion de los electrodos del elemento de EEM

Para la creacion de las ANN fueron necesarias 20

muestras de cada uno de los tres patrones de movimiento que

Figura . Diagrama de flujo del desarrollo del proyecto reconoce: estatico (E), contraccion voluntaria (C.V.) y tremor

(T). Cada muestra estaba comprendida por un vector muestra

Para llevar a cabo las acciones presentadas fue necesario (VM) de 500 datos donde se registraron las diferentes

disefiar un dispositivo capaz de leer sefiales EMG y emitir  amplitudes de voltajes recogidas por el elemento de EMG.
Las muestras de tremor se realizaron a un paciente

EEM. Para cumplir con las especificaciones el dispositivo

cuenta con tres elementos fisicos, los cuales pueden  femenino de 69 afios de edad, diagnosticado con estadio 1.5

observarse en la Figura §8: de la enfermedad de Parkinson. El muestreo comenzd
1. Elemento de EMG. Tablilla Advancer Technologies  inmediatamente después de que la paciente tomara su
Muscle Sensor v3.0 medicamento: Levodopa 250mg/Carbidopa 25mg, con el

2. Elemento de EEM. Tablilla de electroestimulador  brazo alternando entre posicion prono y supino.

TENS comercial.
3. Elemento de control. Arduino Mega 2560.

Figura 2. Proyecto Fisico: a)EMG, b)EEM, c)Elemento de control
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Figura 5. Muestra en posicion prono
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Figura 6. Muestra en posicion supino
II.2 PROCESAMIENTO Y CONTROL

11.2.1 PROCESAMIENTO DE LA SENAL

Por cada VM se generd un vector de informacion
relevante (VR) como el de la ecuacion (1).

VR =[X,5, 1, Ly 11, ] (1)

Siendo )_C es la media definida por la ecuacion (2)

R @

X =
n

La § corresponde a la desviacion estdndar definida por
la ecuacion (3),

3)

En las ecuaciones (2) y (3) n es el nimero total de
elementos, x corresponde al VM e i corresponde al numero
de muestra dentro de VM.

M, » My, I, corresponden a frecuencias bajas, medias y
altas respectivamente definidas por las ecuaciones (4), (5) y
(6) respectivamente. En donde |x(a))| corresponde a la

transformada de Fourier.

- Z|x(a))| para 1hz < @ <50hz 4)
= Z|x(a))| para S1hz<w<150hz (5

= Z|x(a))| para 1515z < w <250hz  (6)

I1.2.2 REDES NEURONALES ARTIFICIALES

Se crearon tres ANN con 5 entradas, 7 neuronas en la
capa oculta y una salida, cada red corresponde a uno de los
patrones de movimiento mencionados anteriormente (E, C.V.
y T).

Las redes fueron entrenadas con el VR de cada muestra,
obteniendo matrices de confusion cuyos resultados superaban
el 95% de confiabilidad en el recuadro marcado en el ejemplo
de la Figura 7.
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Figura 7. Ejemplo de matrices de confusion en MATLAB.
I1.2.3 CONTROL DEL ELEMENTO DE EEM

Las salidas de la red neuronal se dan en porcentajes del
nivel de pertenencia que tenga la sefial EMG de entrada con
las clases E, C.V. y T. Las condiciones de activacion del EEM
se encuentran descritas en la ecuacion (7) y son
implementadas por Matlab y una plataforma Arduino Mega
2560.
EMM={(1)’ T>80U T>EUT>C.V.

, otros

0

I1.3 PRUEBAS

Bajo el consentimiento de 5 personas diagnosticadas con
la Enfermedad de Parkinson entre los estadios 1 y 1.5, donde
la enfermedad es unilateral, y se realizaron pruebas de
funcionamiento del clasificador.

Se coloco a cada paciente el elemento de EMG y el EEM
en el brazo donde presentaran el tremor. En la primera fase
de la prueba se permiti6 la presencia del temblor, sin ejercer
ningun tipo de resistencia, se corrid el programa y se
registraron los datos de pertenencia entre la sefial que se captd
y cada una de las redes clasificadoras.

Durante la segunda fase se cambié el patron de
movimiento, se les pidié mantener una posicion estatica de su
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brazo, en la tercera y ultima fase se hicieron mediciones de la
seflal EMG mientras realizaban, movimientos de flexion y
extension del brazo.

En las primeras dos fases se dejo reposar el antebrazo en
una superficie plana, mientras que en la tercera, por el
movimiento que involucraba el codo es la Unica parte que
mantuvo contacto con la superficie. En las tres mediciones se
verificé si el EEM se activaba.

III. RESULTADOS

De acuerdo a lo que se muestra en la Tabla I. El sistema
cumple con las expectativas para las cuales fue disefiado,
realizando una activacion del EEM unicamente en los casos
en donde es detectada una sefial de tremor.

TABLA 1
NIVEL DE CORRELACION ENTRE LA ACCION REAL DEL
PACIENTE Y LAS DIFERENTES ANN

Edo. Nivel pertenencia (%)

Paciente Activacion
Real T C.V. E de EEM
T 100 0 .06 Si
1 C.V. 0.01 99.99 0.02 No
E 0 0 100 No
T 99.99 0 44.59 Si
2 C.V. 0 100 0.03 No
E 2.05 0 99.85 No
T 100 0 0.01 Si
3 C.V. 40.24 99.68 0.01 No
E 0.11 0 99.99 No
T 100 23.21 0.01 Si
4 C.V. 0.03 100 0.01 No
E 0 0 100 No
T 100 0 33.28 Si
5 C.V. 0 100 0.04 No
E 0.07 0 98.67 No

IV. DISCUSION

El electroestimulador para pacientes con Parkinson,
pretende ser un dispositivo de terapia para ayudar a controlar
y/o disminuir el tremor de extremidades superiores. Se
recomienda el uso terapéutico por cortos periodos de tiempo,
pues no se encontrd evidencia suficiente que demuestre la
seguridad de un uso prolongado de EEM.

La efectividad del dispositivo en su uso terapéutico atn
no ha sido evaluada mediante un estudio clinico, por lo que
no se pueden dar conclusiones al respecto.

V. CONCLUSION
Como otros autores han expuesto, la EEM es una

herramienta terapéutica eficaz en el tratamiento de
enfermedades neuromusculares [7]. Con este primer

prototipo se espera concretar un proyecto de
electroestimulacion especifico para personas diagnosticadas
con Parkinson.

El primer paso para este objetivo se ha cumplido al poder
lograr con este dispositivo una captacion y clasificacion
adecuada de las sefiales EMG de los patrones de movimiento
que presentan las personas afectadas por la enfermedad de
Parkinson.
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