TECNICAS DE EXTRACCION DE CARACTERISTICAS DE SENALES
BIOMEDICAS

ANGELA PATRICIA CABARCAS BARBOZA
TANIA YINETH GUERRERO CASTILLA

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE BOLIVAR
MINOR EN AUTOMATIZACION INDUSTRIAL
CARTAGENA DE INDIASD.TYC
2007



TECNICAS DE EXTRACCION DE CARACTERISTICAS DE SENALES
BIOMEDICAS

ANGELA PATRICIA CABARCAS BARBOZA
TANIA YINETH GUERRERO CASTILLA

Monografia presentada como requisito para obtener el grado del Minor en
Automatizacion Industrial

Directora
MARGARITA UPEGUI FERRER
Msc. Ciencias computacionales con énfasis en Redes

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE BOLIVAR
MINOR EN AUTOMATIZACION INDUSTRIAL
CARTAGENA DE INDIASD.TYC
2007



Cartagena, 23 de Abril de 2007

Sefiores

Comité curricular de Ingenieria Eléctricay Electrénica.
Universidad Tecnolégica de Bolivar

Ciudad

Respetados Sefiores:
La presente es para informarles que la monografia titulada “TECNICAS DE
EXTRACCION DE CARACTERISTICAS DE SENALES BIOMEDICAS” ha sido

desarrollada de acuerdo a los objetivos establecidos.

Como autores de la monografia consideramos que el trabajo es satisfactorio y

amerita ser presentado para su evaluacion.

Atentamente,

ANGELA CABARCAS BARBOZA TANIA GUERRERO CASTILLA



Cartagena, 23 de abril de 2007

Sefiores
Comité curricular de Ingenieria Eléctrica y Electronica.
Universidad Tecnolégica de Bolivar

Respetados Sefiores:

Cordialmente me permito informarles, que he llevado a cabo la direccion del
trabajo de grado de los estudiantes Angela Patricia Cabarcas Barboza y Tania
Yineth Guerrero Castilla, titulado TECNICAS DE EXTRACCION DE
CARACTERISTICAS DE SENALES BIOMEDICAS

Atentamente,

MARGARITA UPEGUI FERRER

Magister en ciencias computacionales con énfasis en redes



Nota de aceptacion

Firma del presidente del jurado

Firma del jurado

Firma del jurado

Cartagena, 23 de abril de 2007



DEDICATORIA

A Dios por estar siempre a mi lada, colmdndome de
amor, apoyo, voluntad y fortaleza, por ensefiarme a
superar los obstdculos y por permitir culminar

exitosamente ésta etapa de mi vida.

A mis padres por que gracias a sus esfuerzos y
sacrificios, tuve la oportunidad de formarme
profesionalmente.

Gracias Mamd por tu apoyo incondicional,
Papd, a ti Gracias por tus valiosos consejos,
Sin Ustedes no hubiese logrado

alcanzar todas mis metas!

A mis hermanos por su confianza y compariia,

Gracias por escucharme, apoyarme 7y aconsejarme,
Fueron mi ejemplo a sequir!

A mis sobrinitos, Yineth, Sarita y Jose Miguel,

por alegrar y endulzar mi vida.

Los amo hasta el infinito!

A mis compafieros 7y profesores por contribuir a mi

formacion personal y profesional.

Tania YIneth Guerrero Castilla.

Vi



DEDICATORIA

A Dios por concederme inteligencia y sabiduria,
permitiéndome cumplir exitosamente todas mis metas,

en esta etapa que culmina

A mi madre porque dia tras dia con ayuda de Dios,
Amor, dedicacion y esfuerzo ilumind mi camino y me

dio la oportunidad de realizar mis suefios

A mi hermano por apoyarme, acompafiarme y

ayudarme en todo momento a no desfallecer.
Gracias Dios, Madre y Hermano por incentivar en mi
confianza, me han ensefiado a ser una gran persona

y a luchar por lo que quiero. Se que con el apoyo de

ustedes segquiré avanzando cada dia un poco mds.

Angela Patricia Cabarcas Barboza

vii



CONTENIDO

Pag.
INTRODUCCION 1
2 BIOINGENIERIA 6
DEFINICION 6
HISTORIA 7
DIVISIONES 9
Bioingenieria o Ingenieria Bioldgica 10
Ingenieria Biomédica o Ingenieria Médica 10
Ingenieria Clinica 10
LINEAS DE INVESTIGACION 11
Imagenes Médicas 11
Tecnologia Hospitalaria 11
Sefales Biomédicas 12
Biomecanica y Biomateriales 12
Biotecnologia 13
PERSPECTIVAS 13
3 SENALES BIOMEDICAS 15
SENALES CARDIACAS 16

Electrocardiografia 20

viii



Generalidades:
Derivaciones:
Componentes Elementales
Tridngulo de Einthoven
Patologias
SENALES MUSCULARES
Electromiografia
Generalidades
Clases de electrodos
Potenciales caracteristicos en electromiografia
Patologias
SENALES CEREBRALES
Electroencefalografia
Generalidades
Electrodos
Potenciales Eléctricos caracteristicos
Ondas caracteristicas del encefalograma
Patologia
4 TECNICAS DE EXTRACCION DE CARACTERISTICAS
TRANSFORMADA DE FOURIER
Definicion
Ecuacion
Series de Fourier
Transformada de Fourier
Transformada de Fourier en Tiempo discreto
Trasformada Rapida de Fourier
Aplicaciones
Electroencefalografia
Electromiografia

Electrocardiografia

20
21
25
28
29
30
32
32
34
35
39
40
42
42
43
44
45
49
51
53
53
53
53
55
58
59
60
60
66
71



TRANSFORMADA WAVELET 81

Definicion 81
Ecuacion 82
Caracteristicas 84
Tipos de Transformada Wavelet 85
TW continua 85
TW discreta (DWT) 87
Aplicacién 88
Electrocardiografia 88
Electroencefalografia 99
Electromiografia 103
REDES NEURONALES ARTIFICIALES 111
Definicidon 111
Estructura y elementos 112
Sefales de entrada X, Xa,.., Xn 113
Pesos Wi, 113
Funcion umbral 6 113
Sefal de Salida J 113
Clasificacion 114
Clasificacion segun la topologia 115

Clasificacion segun el mecanismo de Aprendizaje

Clasificacion segun el tipo de Asociacion entre las Informaciones de 115
Entrada y Salida

Clasificacion segun la representacion de la informacion o naturaleza 118

de Entrada y Salida

Caracteristicas 119
Aprendizaje adaptativo 120
Autoorganizacién 120
Tolerancia a fallos 120
Operacion en tiempo real 121



Facil insercion en la tecnologia existente

Topologias Principales

Perceptron Multicapa (MLP)

Modelo de Kohonen

Aplicaciones

5 COMPARACION

CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA

Xi

121
121
121
122
122
125
132
138
142



Fig.
Fig.
Fig.

Fig.

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

Fig.

3.1a.
3.1b.
3.1c.

3.1d.

3.1e.
3.1f.
3.19.
3.1h.
3.1i.
3.1j.
3.2a.
3.2b.
3.2c.
3.2d.
3.2e.
3.2f.
3.3a.

3.3b.

LISTA DE FIGURAS

El Corazdn

Iniciacion y conduccion de la despolarizacion en el corazon
Trazado en donde se registra la onda de despolarizacion (Ay B) y
la onda de repolarizacion (C y D) de una fibra muscular cardiaca
Disposicion convencional de los electrodos para el registro de las
derivaciones electrocardiograficas estandar

Derivaciones del ECG

Actividad Eléctrica del Corazén: Onda P

Actividad Eléctrica del Corazon: Complejo QRS

Actividad Eléctrica del Corazon: Onda T

Electrocardiograma Normal
Triangulo de Einthoven

Diagrama de una unidad motriz

Distintos electrodos de aguja

PUM de un sujeto normal

PUM polifasicos en una neuropatia periférica

PUM de un sujeto normal al ir aumentando el nivel de contraccion
Amplitud y duracion del PUM

Sistema 10-20 recomendado por la federacion Internacional de
Sociedades de Electroencefalografia

Ritmos normales en Electroencefalografia

Xii

Pag.

17
18

23

24
26
27
27
28
29
31
35
36
36
37
38
43

46



Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

Fig.

Fig.
Fig.
Fig.

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.
Fig.

3.3c.
3.3d.
3.3e.
3.3f.
4a.

4.1a.

4.1Db.

41c.
4.1d.
4. 1e.

4.1f.

4.19.

4.1h.
4.1i.
4.1j.

4.1k.

4.1l.

4.1m.

4.2a.

4.2b.

4.2c.

4.2d.

EEG durante distintas fases del suefo

EEG correspondiente a la epilepsia Grand mal

EEG correspondiente a la epilepsia Petit mal

EEG correspondiente a la epilepsia psicomotriz

Esquema General de Procesamiento de Sefiales Biomédicas
Onda Triangular en tres periodos diferentes, 2, 2.5y 8 seg. y su
espectro en frecuencia

Arreglo Espectral Compactado de la sefial EEG de un sujeto sano
durante la reactividad del ritmo alfa

Sefal EEG de un evento anestésico

Potencia Espectral de la sefial EEG

Mapeo cerebral bidimensional obtenido mediante el sistema
comercial ATI. En el instituto Nacional de Neurologia.

DSP de una sefal muscular sin fatiga

DSP de una Fatiga muscular

Decremento Frecuencial

Distincion entre fatiga metabdlica y fatiga contractil
Electrocardiogramas en el dominio del tiempo de los tres
pacientes arritmicos

Diferencias morfoldgicas entre la curva promedio de los sanos (a)
y la de cada paciente arritmico (b,c,d)

Interfaz al usuario del médulo de andlisis estandar de la VFC.
(Registro de 15 minutos de un sujeto sano en reposo)

Pantalla de Resultados del sistema de analisis de la VFC que
muestra el Intervalo RR, Histograma, espectro de potencia y el
espacio de fase

Traslaciones de la Transformada Wavelets

Dilataciones de la Transformada Wavelets

Wavelet Madre

Diagrama del Software QTSYS

Xiii

47
48
49
49
52

62

63
63
65
72
68
68
69
70
74

75

79
80

83
83
84
89



Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

4. 2e.
4.2f.

4.29.

4.2h.
4.2i.
4.2j.
4.2k.
4.2l.

4.2m.

4.2n.
4.21.

4.20.

4.2p.

4. 3a.

4.3b.

4.3c.

Cruce por cero de la transformada Wavelet

Médulo de Deteccion de los intervalos QT

Mddulo para la descomposicién Wavelet

Wavelet prototipo ¢(t) y la funcién suavizada 6(t).

Ejemplo base de datos de MER

Esquema general del proyecto

Sistema de instrumentacion tipico

Posicionamiento de los electrodos de superficie

Extraccion de 400ms de la sefial EMG

Caracteristicas de la sefial utilizando aproximacion Temporal
Caracteristicas de la sefial utilizando aproximacion Espectral
Caracteristicas de la sefal utilizando descomposicion por Wavelet
packets

Patrones de entrenamiento para red neuronal

Neurona Atrtificial

Equivalencia entre la neurona bioldgica y la neurona artificial.

Modelo de Clasificacion de arritmias

Xiv

90
91
92
94
100
103
104
105
107
108
109
110

110
112
113
127



1. INTRODUCCION

La Bioingenieria es la disciplina cientifica y tecnologica que aplica los principios y
los métodos de la ingenieria, ciencia y tecnologia para la comprension, definicién y
resolucion de problemas biolégicos y médicos. Se puede afirmar que la
bioingenieria es wuna interdisciplina que, en su calidad de especialidad
relativamente nueva, es capaz de realizar parcialmente, a través de programas
adecuados, el desarrollo y la evolucion de las regiones que la favorezcan,
ademas, es una realidad académica y profesional en el mundo, lo cual indica que
la formacion de profesionales en esta disciplina, no es Unicamente una sélida
formacion en ingenieria, sino un entendimiento de los principios de las ciencias
biolégicas para la aplicacién Optima de la tecnologia en el campo de la salud

humana.

El auge de la bioingenieria tiene influencias profundas en la investigacion
cientifica, en la ensefianza, en servicios a la comunidad, en intercambio cultural y
tecnolégico y en la realizacion del individuo como ser humano. La creciente
complejidad de los instrumentos, de los métodos de medida e incluso de la
interpretacion de los datos obtenidos, hace que los hospitales necesiten de los

bioingenieros, con frecuencia jugando papeles complementarios a los del médico



en los equipos clinicos, y con toda seguridad ird encontrando cada vez mas
oportunidades de trabajo de asesoramiento y desarrollo en aquellas industrias que

han de producir los instrumentos para la Bioingenieria del futuro.

La investigacion en el area de ingenieria Biomédica en Colombia comenzé hacia
finales de la década de los afios 60, con proyectos tan importantes como el
desarrollo de marcapaso y una valvula para el tratamiento de la hidrocefalia, El
arduo trabajo del Dr. Jorge Reynolds Pombo desde 1958 y comienzos de los afios
60 hasta hoy en dia, relacionado con el marcapaso en humanos y la biotelemetria
cardiaca de las ballenas, han contribuido con el desarrollo de la ingenieria
Biomédica en Colombia. Entre las principales lineas de investigacion que se tienen
en el campo de la Bioingenieria estan las Imagenes Médicas, Tecnologia
Hospitalaria, Biomecanica, y Biotecnologia y Sefales Biomédicas. Siendo esta

ultima el foco principal de esta investigacion.

Una sefal biomédica es el resultado que se obtiene después de captar a partir de
un transductor especifico los potenciales de accion de muchas células, el cual se
utiliza fundamentalmente para extraer informacion de un sistema bioldgico bajo
estudio. Las sefiales biomédicas mas comunes son las emitidas por el corazén
(Electrocardiograma-ECG), los tejidos musculares (Electromiograma-EMG) y el

cerebro (Electroencefalograma-EEG).

Se conoce como Electrocardiografia o electrocardiograma (ECG) a la
representacion grafica de la actividad eléctrica del corazon con el propdésito de
realizar exploraciones en el sistema cardiovascular humano. Estd compuesto de
un conjunto de formas de onda que resultan de la despolarizacién y repolarizacion
auricular y ventricular e indica la conduccion de impulsos eléctricos a través del
corazon, con el tiempo en abscisas y la tension eléctrica en ordenadas, medidas

en milisegundos y milivoltios, respectivamente.



La Electromiografia o electromiograma (EMG) por su parte, consiste en el registro
de las variaciones de voltaje que se producen en las fibras musculares como
expresion de la despolarizacion de sus membranas durante la contraccion
espontanea o voluntaria. Es de gran utilidad en la investigaciéon de la debilidad o
atrofias musculares. Finalmente, la Electroencefalografia o electroencefalograma
(EEG) es el registro de la actividad eléctrica de las neuronas del encéfalo. Dicho
registro posee formas muy complejas que varian mucho con la localizacién de los
electrodos y entre individuos. En el capitulo 3 se tiene un resumen mas detallado
de cada una de éstas sefales, el cual trata la historia, caracteristicas principales,

patologias detectadas, entre otros aspectos.

Muchas sefales biolégicas poseen caracteristicas muy Utiles para el diagnostico
cuando se encuentran caracterizadas en el dominio de la frecuencia. De hecho,
casi todas las biosefiales han sido examinadas una y otra vez en el dominio de la
frecuencia. Sin embrago, el problema que se presentan en las aplicaciones
biologicas es que como la forma de onda es infinita y de gran longitud, solamente
una parte de la sefal es util para el analisis, de igual forma, son frecuentemente

perturbadas por el ruido de los aparatos electronicos.

Debido a esto, existen una gran variedad de técnicas que permiten realizar el
analisis espectral a cualquier sefial biomédica. Pero, basicamente se dividen en
dos amplias categorias: los métodos clasicos basados en la transformada de
Fourier y los métodos modernos tales como los basados en la valoraciéon de los
pardmetros modelo, en los que se encuentra la transformada Wavelet y las Redes
Neuronales, aunque esta Ultima ha extendido su aplicacion, generalmente a la
etapa de reconocimiento o clasificacion de caracteristicas. La correcta aplicacion
de las técnicas del andlisis espectral requiere: una buena comprension de qué
caracteristicas espectrales son realmente las de interés y qué métodos

proporcionan la determinacién mas exacta de esas caracteristicas.



Entre los criterios mas importantes que se tuvieron en cuenta antes de desarrollar
esta investigacion fue tener claridad en que la determinacion y la extraccion exacta
de las caracteristicas de la sefial es un factor clave para la clasificacion confiable
de las sefales biomédicas y posteriormente para el diagnostico de las patologias
de los individuos, por lo tanto, para limitar el trabajo se escogieron aquellas
técnicas que podian ser aplicadas a las diferentes sefiales biomédicas, ya
mencionadas anteriormente, cuya Unica variabilidad existente radica en los

algoritmos usados.

De manera breve, se puede decir que, la transformada de Fourier es una de las
primeras herramientas que se proponen inicialmente en el tratamiento de cualquier
sefal. Es ampliamente conocida su funcionalidad y permite en este caso realizar
una primera aproximacion a la caracterizacion de sefales de todo tipo,
especificamente, la TF es usada en una variedad de aplicaciones biomédicas. Sin
embargo, en la practica, la mayoria de las sefales biomédicas son no-
estacionarias y tienen caracteristicas tiempo-frecuencia altamente complejas. Es
decir, son sefales biologicas que consisten en componentes de alta frecuencia
cercanos en el tiempo de duracion efimera, y en componentes de larga duracion

muy cercanos en frecuencia.

Una manera alternativa de analizar sefiales biomédicas no estacionarias cuyas
caracteristicas espectrales cambian con el tiempo es empleando la técnica
conocida como Transformada Wavelet. La TW es una clase de representacion
tiempo-frecuencia ampliamente difundida en el ambito del procesamiento de

sefales, y se ha extendido desde las comunicaciones a la medicina.

Por otra lado, se tiene las Redes Neuronales, con ésta técnica se busca la
solucion de problemas complejos, no como una secuencia de pasos, sino como la
evolucion de unos sistemas de computacién inspirados en el cerebro humano, y

dotados por tanto de cierta "inteligencia", los cuales no son sino la combinacion de



elementos simples de proceso interconectados, que operando de forma paralela
en varios estilos, consiguen resolver problemas relacionados con el

reconocimiento de patrones, prediccion, codificacion, control y optimizacion.

La aplicacion de las redes neuronales artificiales se ha extendido a diversas
disciplinas, debido principalmente a sus caracteristicas de adaptabilidad,
confiabilidad y auto-organizacién. En general, las RNA pueden ser Utiles para
resolver problemas que incluyen la extraccion de caracteristicas, solo si se
consigue la topologia adecuada o si se entrena la red teniendo en cuenta las
caracteristicas de la transformada de Fourier o Wavelet, por lo tanto en la literatura
encontrada respecto a aplicaciones se obtiene que ésta técnica ha sido desarrolla
mayormente para resolver problemas que incluyen la clasificacion vy
reconocimiento de patrones y la prediccion del tiempo, en aplicaciones médicas
como son las sefiales electroencefalograficas, electromiograficas vy

electrocardiograficas.

En el capitulo 4 se tienen mas detalles sobre éstas tres técnicas empleadas en la
extraccion de caracteristicas de las sefiales biomédicas estudiadas. Finalmente en
el Capitulo 5 se presenta una comparacion entre las técnicas aplicadas para la
extraccion de caracteristicas de biosefales teniendo en cuenta las debilidades y
fortalezas de cada una de ellas. Para esta comparacion se consideraron los
principales parametros de las formas de ondas ECG, EMG y EEG que se desean

analizar, descritas en el capitulo 3.



2. BIOINGENIERIA

2.1 DEFINICION

Una definicion de la bioingenieria realizada por Heinz Wolff en 1970, es la
siguiente’: "La Bioingenieria consiste en la aplicacion de las técnicas y las ideas
de la ingenieria a la biologia, y concretamente a la biologia humana. El gran sector
de la Bioingenieria que se refiere especialmente a la medicina, puede llamarse

mas adecuadamente Ingenieria Biomédica".

Por otro lado, una de las definiciones mas aceptadas de Bioingenieria es aquella
propuesta en 1972 por el "Committes of the Engineer's Joint Council" de los
Estados Unidos™: "La Bioingenieria es la aplicacién de los conocimientos
recabados de una fértil cruza entre la ciencia ingenieril y la médica, tal que a

través de ambas pueden ser plenamente utilizados para el beneficio del hombre".

! Bioingenieria on the Net: www.bioingenieros.com



http://www.bioingenieros.com/

En general, se puede decir que la Bioingenieria es la disciplina cientifica y
tecnologica que aplica los principios y los métodos de la ingenieria, ciencia y
tecnologia para la comprension, definicion y resolucién de problemas biol6gicos y
médicos. Teniendo en cuenta esto, se puede afirmar que la bioingenieria es una
interdisciplina que, en su calidad de especialidad relativamente nueva, es capaz
de realizar parcialmente, a través de programas adecuados, el desarrollo y la
evolucién de las regiones que la favorezcan, ademas, es una realidad académica
y profesional en el mundo, lo cual indica que la formacion de profesionales en esta
disciplina, no es Uunicamente una solida formacién en ingenieria, sino un
entendimiento de los principios de las ciencias biologicas para la aplicacion optima

de la tecnologia en el campo de la salud humana.

2.2 HISTORIA

Antes de la segunda guerra mundial, el personal médico y los investigadores en el
campo de la biologia se valian de técnicas de ingenieria que fuesen relativamente
sencillas y cayesen dentro de sus conocimientos. Por ejemplo, un fisidlogo
investigador se hubiera sentido muy satisfecho si para llenar las necesidades de
su laboratorio hubiese podido contar con un soplador de vidrio, un carpintero y un
mecanico a su disposiciéon. Como los fundamentos del disefio de los instrumentos
gue necesitaba encajaban bien dentro de sus conocimientos tedricos y practicos,
hubiera podido especificar con toda claridad lo que queria, y ese equipo de

obreros especializados lo hubieran construido de acuerdo con su disefio.

Fue un accidente histérico lo que hizo que por vez primera en Gran Bretafia un
gran numero de biélogos adquiriesen solidos fundamentos en el campo de la

electronica, abriendo de este modo rapidamente la posibilidad de aplicar técnicas



mas elaboradas en la resolucion de los problemas bioldgicos y médicos. Al estallar
la segunda guerra mundial, los quimicos, fisicos e ingenieros fueron rapidamente
acaparados por aquellos que eran responsables de la fabricacion de municiones,

de aviones, etc.

En los afios inmediatos de la posguerra muchos biélogos estaban, por tanto, bien
impuestos en lo que constituian los Udltimos adelantos en el campo de la
electrénica. Naturalmente, ellos los enfocaron hacia ciertos temas especializados.
Pero la tecnologia electrénica progres6 muy rapidamente y los bidlogos, que se
habian familiarizado con el manejo de valvulas y grandes componentes, pronto se
vieron a la zaga en una nueva era de transistores y componentes en miniatura, y
como los conocimientos de los antiguos investigadores quedaron anticuados,
empezO a surgir una nueva generacion de médicos y bidlogos, sin ninguna

practica en el campo de la electronica.

Los investigadores dentro del campo de la biologia y la medicina vieron
claramente que ganarian una incalculable cantidad de tiempo no sélo si se
familiarizaban con los adelantos técnicos existentes, sino también si iban dando
paso a los nuevos que fuesen llegando. Entonces surgio la necesidad de un nuevo
tipo de persona que hiciese de puente sobre el hueco que separaba a la elaborada
tecnologia de la ingenieria de las ciencias bioldgicas. En pocas palabras, surgio la

necesidad de los bioingenieros.

Fueron distintas instituciones las que por diferentes caminos vieron patente esta
necesidad. Algunas empezaron a reclutar técnicos, que habian de trabajar
cifiéndose casi exclusivamente al desarrollo de los instrumentos y que, al menos
en principio, no tenian la categoria de investigadores. Otras instituciones fueron
mas rapidas en darse cuenta de la importancia de este asunto y contrataron a

personal graduado, equiparandole con sus comparferos médicos y bidlogos.



En este estado de cosas no habia sido reconocida todavia la carrera de
Bioingenieria, e incluso no se habia acufiado la palabra correspondiente. La
mayoria de los bioingenieros fueron cientificos del campo de las ciencias
biolégicas, con frecuencia médicos, los cuales se dedicaban a la ingenieria como
entretenimiento o tenian un especial talento para ello. Esto no es sorprendente si
uno piensa que es casi una tradicion el que los médicos y cirujanos sean

ingenieros aficionados.

El auge de la bioingenieria tiene influencias profundas en la investigacion
cientifica, en la ensefianza, en servicios a la comunidad, en intercambio cultural y
tecnolégico y en la realizacion del individuo como ser humano. La evolucion
historica de lo que hoy en dia es la bioingenieria y los recientes progresos en el

area tienden a sustentar las afirmaciones anteriores.

2.3 DIVISIONES

En 1977, el Comité de Educacion del Group of Engineering in Medicine and
Biology del Institute of Electrical and Electronics Engineers (GEMB/IEEE) dividio la
bioingenieria en tres grandes areas® que, respectivamente, cubren desde una
concepcion muy amplia a concepciones mas restringidas o limitadas. Esto es:
Ingenieria Bioldgica o Bioingenieria, Ingenieria Biomédica o Ingenieria Médica e

Ingenieria Clinica.

2 GEMBY/IEEE Newsletter, Febrero 1977, No.61, Pags. 7-10



2.3.1 Bioingenieria o Ingenieria Bioldgica

Considerada como la mas general y basica. Se refiere a la biologia como un todo;
trata de descubrir nuevos fendmenos en los procesos bioldgicos e intenta clasificar
otros ya conocidos. En esta la medicina seria parte de la biologia.

2.3.2 Ingenieria Biomédica o Ingenieria Médica

La ingenieria Biomédica esta contenida en la Bioingenieria, anteriormente
definida, esta orientada hacia el hombre, es mas pragmatica con la intencion de
controlar las enfermedades, pero aun con una gran dosis de curiosidad cientifica

gue la lleva a investigar problemas basicos y aplicados.

2.3.3 Ingenieria Clinica

Esta es la mas reciente de las tres divisiones, esta contenida en la Ingenieria
Biomédica. La ingenieria Clinica va dirigida a los problemas asistenciales de la

salud, de hospitales, de servicios de emergencia, y trabajando junto a la medicina,

con su misma jerarquia e integrada a ella.
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2.4  LINEAS DE INVESTIGACION

Entre las principales lineas de investigacion que tiene esta disciplina se
encuentran®:  Iméagenes Médicas, Tecnologia Hospitalaria, Sefiales Biomédicas,

Biomécanica y Biomateriales y Biotecnologia.

2.4.1 Imagenes Médicas

Las imagenes médicas son utilizadas cotidianamente en la clinica para establecer
un diagnostico, escoger o hacer seguimiento una accion terapéutica. Estas
imagenes provienen principalmente de la tomodensitometria (rayos X) o scanner,
de la resonancia magnética o IRM y del ultrasonido o ecografia. A pesar de que
estas imagenes proveen informacion sobre la morfologia y el funcionamiento de
los organos, su interpretacion objetiva y cuantitativa es una tarea aun dificil de

realizar.

Esto constituye un dominio de investigacion de la ingenieria biomédica a fin de
construir nuevas herramientas de ayuda al diagndstico, a la planeaciéon y al
seguimiento terapéutico, basadas en un analisis automatico de imagenes médicas.
Entre los muchos objetivos que puede tener esta linea de investigacion es el de
crear ayudas informaticas al diagnéstico médico con énfasis en el analisis,

procesamiento, generacion, visualizacion y manipulacion de imagenes médicas.

2.4.2 Tecnologia Hospitalaria

¥ MAOQJO, V., Martin-Sanchez, F., Crespo, J., Billhard, A. Theory, Abstraction and Design in Medical
Informatics. Methods of Information in Medicine 2002, Pags: 44-50.
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El ejercicio de la medicina actual se soporta ampliamente en tecnologias de punta,
por lo cual se imponen grandes retos a la comunidad cientifica, en cuanto a
mejoramiento de las técnicas hospitalarias y a la misma aplicacion médica. En
cuanto al objetivo de esta linea se puede decir que es usar las nuevas tecnologias
de la informacion y comunicacion, para de esta forma lograr mejorar la atencién en
salud y cobertura del servicio de la salud. Por lo tanto, conocer claramente las
técnicas aplicadas en las distintas disciplinas meédicas, permitird proponer

soluciones o realizar propuestas innovadoras.

2.4.3 Sefales Biomédicas

En esta linea se estudian e investigan los procesos eléctricos involucrados en el
funcionamiento de diversos érganos del cuerpo humano, como cerebro, corazon y
musculo entre otros, asi como los efectos de la aplicacion de corrientes y
potenciales eléctricos a dichos organos. Igualmente, se estudian y analizan las
sefales eléctricas producidas por estos organos, utilizando métodos de deteccion
y procesamiento que involucran desarrollo de hardware y software especificos a

cada sefal y 6érgano que la produce.

2.4.4 Biomecanicay Biomateriales

El estudio del cuerpo humano se ve beneficiado por la descripcion de sus
sistemas como modelos mecéanicos. El objetivo de esta linea de investigacion es el
estudio de la estructura y funcién de los sistemas biologicos utilizando los métodos
de la mecanica. Este estudio esta encaminado al desarrollo de ayudas en el
diagnostico y tratamiento de patologias en especialidades afines como son

ortopedia, cardiologia, cirugia cardiovascular, rehabilitacién, entre otras.
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2.4.5 Biotecnologia

La utilizacién y manipulacién de organismos vivos para beneficio del ser humano
mediante la aproximacion de las ciencias basicas y la ingenieria, se conoce como
biotecnologia. El objetivo de esta linea de investigacion es desarrollar
metodologias de produccion que permitan explotar una caracteristica especifica

de un organismo para aplicaciones técnicas.

2.5 PERSPECTIVAS

La creciente complejidad de los instrumentos, de los métodos de medida e incluso
de la interpretacion de los datos obtenidos, hace que los hospitales necesiten de
los bioingenieros, con frecuencia jugando papeles complementarios a los del

médico en los equipos clinicos.

Un ingeniero biomédico, fuera de los hospitales, encontrara la oportunidad de
trabajar paralelamente al médico, al psicologo, al trabajador social y a otras
personas semejantes que comparten la responsabilidad del bienestar médico de la
comunidad en su conjunto. En las Universidades se le necesitara no solo para la
investigacion biolégica pura, sino también para que desarrolle nuevos métodos de
medida, de diagnostico y de andlisis, y con toda seguridad ird encontrando cada
vez mas oportunidades de trabajo de asesoramiento y desarrollo en aquellas

industrias que han de producir los instrumentos para la Bioingenieria del futuro.

La Bioingenieria hoy, esta creciendo y estableciéndose como uno de los polos de

mayor desarrollo, tanto en el mercado actual como en el area de la investigacion.
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No obstante, aiin son muchos los profesionales de la salud que desconocen qué

es la Bioingenieria y cuéles son sus aplicaciones.

La apertura del mercado actual, tanto en la importacién como en la exportacion de
nueva y compleja tecnologia médica, como también, la falta de normativa clara
qgue rija en todos los aspectos de esta tecnologia, hacen que la demanda de
bioingenieros se haga cada vez mas relevante en este mercado y que ambitos

prestadores de la salud requieran de sus servicios.
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3. SENALES BIOMEDICAS

Una sefial es una descripcion de coOmo un parametro esta relacionado con
otro. Por ejemplo, el tipo mas comun de sefial en electronica analdgica es un
voltaje que varia con el tiempo. Debido a que ambos parametros pueden asumir

un rango continuo de valores, llamaremos a esto "sefiales continuas”.

En cambio, al pasar esta sefial a través de un conversor analégico-digital se
obliga a cada uno de los dos parametros a ser cuantizados. Las sefiales formadas
a partir de parametros cuantizados de esta manera se denominan "sefales

discretas" o "sefiales digitales".

Desde una vision mas practica, se puede decir que una sefal es un fenémeno
gue transporta informacion. Especificamente, una sefial biomédica es el resultado
gue se obtiene después de captar a partir de un transductor especifico los
potenciales de accion de muchas células, el cual se utiliza fundamentalmente

para extraer informacion de un sistema bioldgico bajo estudio.

El proceso completo de extraccidbn de la informacion biol6gica puede ser tan

sencillo como la estimacion de la frecuencia cardiaca media de un paciente a

15



través del "pulso” o tan complejo como el andlisis de la estructura interna de
los tejidos blandos mediante una sofisticada maquina de tomografia computada.
Entre las sefales biomédicas mas comunes se encuentran las emitidas por el
corazén (Electrocardiograma-ECG), los tejidos musculares (Electromiograma-
EMG) y el cerebro (Electroencefalograma-EEG).

3.1 SENALES CARDIACAS

El corazdn es la bomba responsable, mediante sus latidos, del desplazamiento de
la sangre a lo largo del sistema vascular, asegurando con ello el aporte de O, y

nutrientes a los tejidos.

El corazon es un érgano miogénico, es decir, se contrae independientemente del
sistema nervioso. Estd dotado de un sistema especializado para generar
ritmicamente impulsos que causan la contraccion ritmica del miocardio y conducir

estos impulsos con rapidez a todas las células cardiacas.

Un latido cardiaco consiste en una contraccion (sistole), y una relajacion (diastole),
ritmicas y secuenciales de todo el musculo cardiaco. La contraccion de cada

célula esta asociada a un potencial de accion (PA) en dicha célula.
El corazén esta formado por cuatro cavidades, dos cadmaras que se encuentran

en la parte superior llamadas auriculas y dos en la parte inferior llamados

ventriculos (Fig. 3.1a).
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Fig. 3.1a. El Corazén*

Las auriculas son paredes delgadas que actian como bombas de baja presion
gue reciben sangre de la circulacion de las venas. En la auricula derecha se
encuentran localizadas un grupo de células musculares especiales denominadas
células marcapasos del nédulo seno auricular (S-A), en donde se inicia la actividad

eléctrica del corazon.

Un cambio de concentracidn idnica a través de las células, hace que se produzca
un potencial entre células y se propagué por toda la superficie del cuerpo, de una
célula a otra, ya que éstas se encuentran eléctricamente acopladas a través de

uniones en sus membranas.

* MedlinePlus Enciclopedia Médica: Electrocardiograma (ECG) :
www.nIm.nlh.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003868.htm
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El acoplamiento eléctrico de las células miocéardicas y la existencia de células
especializadas en la conduccion eléctrica entre auriculas y ventriculos, hace que
la onda de despolarizaciéon surgida en las células marcapasos se propague
rapidamente a través de todo el masculo cardiaco, permitiendo asi que las células
se contraigan de forma sincronizada. La naturaleza y el grado de acoplamiento
determinan el patron con que se propagara la onda eléctrica de excitacién a todo

el corazén y también influye en la velocidad de conduccion.

En el corazon, la onda de despolarizacién se propaga desde el nédulo S-A hacia
ambas auriculas, las cuales se despolarizan y se contraen. Las auriculas estan
conectadas eléctricamente a los ventriculos tan sélo a través del nodulo
auriculoventricular (AV). La excitacion se propaga al ventriculo a través de una
serie de fibras especiales, que permiten que todas las fibras musculares del

ventriculo se contraigan también sincrénicamente, pero mas tarde (Fig.3.1b).

Nédulo 5-A Nédulo AV Ramas del haz

o

COMIENZO DE LA RETRASO COMIENZO DE LA
DESPOLARIZACION NODAL A-V DESPQLARIZACION
AURICULAR VENTRICULAR

Fig. 3.1b. Iniciacion y conduccién de la despolarizacion en el corazdn. (Las &reas méas oscuras estan
despolarizadas)®

® El electrocardiograma: Actividad eléctrica del corazon:
www.mailxmail.com/curso/vida/elelectrocardiograma
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El significado funcional de la organizacion eléctrica del miocardio es su capacidad
para generar contracciones sincronicas y separadas de las auriculas y los
ventriculos. Asi, la propagacion del estimulo cardiaco desde las auriculas a los
ventriculos permite que la contraccion de las auriculas preceda a la de los
ventriculos y proporciona un desfase de tiempo que permite el paso de sangre

desde las auriculas a los ventriculos.

Durante la propagacion de la onda de excitacion se pierde el potencial negativo
normal del interior de la fibra muscular y el potencial de membrana se invierte, es
decir, se vuelve ligeramente negativo en el exterior (Fig.3.1c). Durante la
propagacion del estimulo a través de la masa auricular o ventricular, se van
creando zonas con ceélulas musculares despolarizadas frente a otras en las que
las células estan todavia en reposo, lo que produce diferencias de potencial
extracelulares que dan lugar a un campo eléctrico. Debido al gran niumero de
células implicadas, la corriente que fluye durante la actividad sincronica de las
células cardiacas puede detectarse por pequefios cambios de potencial en

distintos puntos por todo el cuerpo.
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Fig. 3.1c. Trazado en donde se registrala onda de despolarizacion (A 'y B) y la onda de repolarizacién

(Cy D) de unafibramuscular cardiaca.
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Si se colocan unos electrodos sobre la piel, a uno y otro lado del corazén, pueden
registrarse las diferencias de voltaje, que son el reflejo de la actividad eléctrica del

corazon en su funcionamiento habitual.

Para adquirir las sefiales eléctricas del corazon se utiliza un electrocardiografo el
cual esta constituido por un amplificador de sefiales eléctricas, en el que se
encuentran conectados, por un lado, los electrodos que se colocan en la superficie
corporal, y por el otro, un dispositivo de registro, ya sea un papel, una pantalla, o
bien un PC. El trazado de registros, proporcionado por éste dispositivo, se conoce

como electrocardiograma (ECG).

3.1.1 Electrocardiografia

3.1.1.1 Generalidades: La Electrocardiografia o electrocardiograma (ECG) es la
representacion grafica de la actividad eléctrica del corazén con el propoésito de
realizar exploraciones en el sistema cardiovascular humano. Estd compuesto de
un conjunto de formas de onda que resultan de la despolarizacion y repolarizacion
auricular y ventricular e indica la conduccion de impulsos eléctricos a través del
corazon, con el tiempo en abscisas y la tension eléctrica en ordenadas, medidas

en milisegundos y milivoltios, respectivamente.

En el siglo XIX se hizo evidente que el corazén generaba electricidad. La actividad
bioeléctrica correspondiente al latido cardiaco fue descubierta por Kolliker y
Mueller en 1856. El primero en aproximarse sistematicamente a este érgano bajo
el punto de vista eléctrico fue Augustus Waller), quien en 1889 utilizé un

galvanémetro capilar como aparato de grabacion.
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En 1911 Willem Einthoven descubrié el galvanémetro de cuerda, mucho mas
exacto que el galvanometro capilar que usaba Waller. Einthoven para grabar una
onda ECG coloc6 unos electrodos sobre la piel de un humano, a uno y otro lado

del corazdn, y registré las diferencias de potenciales.

A este registro, de la actividad eléctrica del corazén, lo definié derivacién. Ademas,
introdujo conceptos como la identificacion de las ondas, la definicion de sitios
estandares para la grabacién de la sefial del corazon (brazos y piernas), y el
desarrollo de la primera teoria donde el coraz6n es modelado como un simple
dipolo variante en el tiempo. Einthoven asignoé las letras P, Q, R, Sy T a las
diferentes deflexiones y describi6 las caracteristicas electrocardiograficas de gran

ndumero de enfermedades cardiovasculares.

Poco tiempo después el electrocardiégrafo demostré su valor en el diagndstico
médico y hoy se mantiene como uno de los instrumentos electrénicos mas

empleados en la medicina moderna.

3.1.1.2 Derivaciones: En la electrocardiografia se utilizan una serie de
derivaciones, las cuales son combinaciones de puntos corporales. Estas

derivaciones pueden ser estandar o bipolares, monopolares y precordiales.

v' Derivaciones estandar o bipolares: El término bipolar significa que el ECG
es registrado por dos electrodos aplicados al cuerpo. Se coloca un
electrodo en cada uno de los vértices del hipotético triangulo de Einthoven,
siendo estos vértices los extremos de los brazos (mufiecas) y la pierna
izquierda (tobillo) (Fig.3.1d) y el otro se coloca en el tobillo derecho,

tomando éste ultimo, como el electrodo de referencia.
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Estas derivaciones son de varios tipos, y registran las siguientes diferencias

de potencial:

Donde, ra= brazo derecho, a= Brazo lIzquierdo,  =Pierna Izquierda. Como

el cuerpo humano es puramente resistivo, el cuarto miembro puede ser

considerado el torso.

Derivacion I: El polo negativo del electrocardiografo se conecta al brazo
derecho y el polo positivo, al izquierdo. Por tanto cuando el lugar donde
el brazo derecho se une al torax es electronegativo con respecto al
punto de union del brazo izquierdo al térax, se registraran potenciales
positivos, es decir por encima de la linea de voltaje cero del ECG.
Cuando se den las circunstancias opuestas, se registraran potenciales

negativos.

Derivacion II: El polo negativo se conecta al brazo derecho, y el positivo
a la pierna izquierda. Como el brazo derecho es electronegativo con
respecto a la pierna izquierda, se registraran potenciales (u ondas)

positivas.

Derivacion llI: El polo negativo estd conectado al brazo izquierdo, y el
positivo a la pierna izquierda. Esto significa que el electrocardiégrafo
registra ondas positivas cuando el brazo izquierdo es negativo con

respecto a la pierna izquierda.
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M= V, -V,

Fig. 3.1d. Disposicién convencional de los electrodos para el registro de las derivaciones
electrocardiograficas estandar. (En el térax el triangulo de Eindhoven)®

v Derivaciones monopolares y precordiales: En los registros del ECG para
las derivaciones monopolares y precordiales el electrodo de referencia es
construido por el propio aparato, y se van combinando con los polos de las
tres extremidades (brazos o pierna) 6 con los puntos (Vi1 a Ve) sobre la

superficie del pecho.

Es decir, en el caso de las monopolares se registran las diferencias de
potencial entre el electrodo de referencia y la extremidad correspondiente,
y en el caso de las precordiales, entre el electrodo de referencia y un punto
determinado del térax (Fig. 3.1e). Para ambos casos el electrodo de

referencia seria el mismo.

®Electrocardiograma: www.uam.es/personal _pdi/ciencias/jbenito/practicas/electrocardiograma.doc
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Fig.1.
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Fig.2.

Localizacion de los electrodos correspondientes a las
derivaciones precordiales Y1 a Wé

5\ Linea media- | (_:L/' Lln? axilar
1 clavicular o \ "/ media

rmamilar

Fig. 3.1e. Derivaciones del ECG: En la Fig.1 se tienen las tres derivaciones monopolares (aVr,

aVg, aVvy) y en la Fig.2 las 6 derivaciones precordiales (V1 ave)7

3.1.1.3 Componentes Elementales: En un registro normal (Fig. 3.1f) del
ECG se reconocen tres componentes elementales®: una onda P, el complejo QRS,
y una onda T. La caracteristica de la onda depende de la cantidad de tejido
activado, la velocidad relativa y la direccion de la activacién de la onda siguiente.

El primer potencial que se genera no es visto por el ECG.

v' Laonda P: Es la sefial eléctrica que corresponde a la contraccion auricular.
La despolarizacion Auricular, se debe a los potenciales eléctricos
generados cuando las auriculas se despolarizan antes de cada contraccion,

y se da el paso del impulso eléctrico desde el nodo Sinusal al nodo A-V, es

" Bronzino, J.D. The biomedical Engineering Handbook. Volumen 1. Segundo Edicién. CRC PRESS and
IEEE PRESS. Boca Ratdn, Florida. 2000. Seccion 1. Pag. 1-12

® Electrocardiograma: www.uam.es/personal_pdi/ciencias/jbenito/practicas/electrocardiograma.doc
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decir, ambas auriculas, derecha e izquierda, se contraen simultaneamente
y milésimas de segundo después ocurre la contraccion auricular. En el
momento en que la activacién del frente de onda encuentra una masa atrial
incrementada, la iniciacion de la actividad eléctrica de la superficie del
cuerpo es observada y la primera onda electrocardiografica del ciclo

cardiaco es vista (Fig. 3.1f).

~

aT

N

Fig. 3.1f. Actividad Eléctrica del corazén: Onda P°

v Complejo QRS: El complejo QRS corresponde a la corriente eléctrica que
causa la contraccion de los ventriculos derecho e izquierdo, la cual es
mucho mas potente que la de las auriculas y compete a mas masa
muscular, produciendo de este modo una mayor deflexién en el ECG (Fig.
3.1g). Este pequefio segmento isoeléctrico, significa la despolarizacion
Ventricular; ésta excitacién produce la contraccion de los ventriculos, y
qguiere decir el paso desde el nodo A-V, pasando por el Haz de His y sus
fibras, hasta llegar a las fibras de Purkinje y al musculo. Milésimas de

segundo después llega la contraccién Ventricular.

® Electrocardiograma: http://es.wikipedia.org/wiki/Electrocardiograma#Onda_P
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Fig. 3.1g. Actividad Eléctrica del corazon: Complejo QRS

v Onda T: Después del anterior segmento, los ventriculos regresan a un
estado de reposo eléctrico y una onda de repolarizacion es vista a baja
frecuencia, conocida como la onda T (Fig. 3.1h). EI complejo QRS oscurece
generalmente la onda de repolarizacion auricular, por lo que la mayoria de
las veces no se ve. Eléctricamente, las células del musculo cardiaco son
como muelles cargados; un pequeiio impulso las dispara, despolarizan y se
contraen. La recarga del muelle es la repolarizacién (también llamada

potencial de accion).

\
|
_f'\.._'ll I|H AN

Fig. 3.1h. Actividad Eléctrica del corazon: Onda T
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En la mayoria de las derivaciones, la onda T es positiva. Las ondas T
negativas pueden ser sintomas de enfermedad, aunque una onda T
invertida es normal en V1 (V23 en la gente de color). El segmento ST
conecta con el complejo QRS y la onda T. La repolarizacion auricular, no se
puede observar en el ECG, ya que esta se da al mismo tiempo que el

impulso eléctrico del complejo QRS, y éste es mucho mayor.

La suma de vectores y voltajes de las distintas areas cardiacas permiten el
aparecimiento de un trazo que representa esta actividad cardiaca (Fig.3.1i).

mV
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Fig. 3.1i. Electrocardiograma normal

3.1.1.4 Triangulo de Einthoven: Es la forma grafica de mostrar que los dos
brazos y la pierna izquierda forman los angulos de un tridngulo alrededor del
corazon (Fig. 3.1j). Los angulos de la parte superior del triangulo corresponden a
los puntos donde se conectan ambos brazos, y el inferior es el sitio donde

establece contacto la pierna izquierda.
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Se llama vector cardiaco resultante al vector suma de toda la actividad eléctrica
del coraz6n en un momento dado. Su origen es el centro del triangulo de

Einthoven y su direccion y magnitud varia a lo largo del ciclo cardiaco.

Figura 3.1j. Triangulo de Einthoven™

3.1.1.5 Patologias: El Electrocardiograma es util para diagnosticar varias

patologias y problemas, entre los que se encuentran:

v' Determinar si el corazéon funciona normalmente o sufre de anomalias, por
ejemplo: Latidos extra o saltos, arritmia cardiaca.

1% Univ. of Maryland School of Medicine Emergency Medicine Interest Group:
http://davidge2.umaryland.edu/~emig/ekgtu03.html
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v Indicar bloqueos coronarios arteriales (durante o después de un ataque
cardiaco).

v' Se puede utilizar para detectar alteraciones electroliticas de potasio, calcio,
magnesio u otras.

v' Permitir la detecciébn de anormalidades conductivas como: bloqueo
auriculoventricular, bloqueo de rama.

v" Mostrar la condicion fisica de un paciente durante un test de esfuerzo.

v' Suministrar informacion sobre las condiciones fisicas del corazén y de esta

forma identificar una hipertrofia ventricular izquierda.

3.2 SENALES MUSCULARES

La funcidn del musculo es generar fuerza para producir tension o desplazamiento
(trabajo) transformando la energia quimica de los alimentos en energia mecéanica.

La unidad contractil de la musculatura del esqueleto es la fibra muscular, que es
una célula cilindrica de unos 50um de diametro, que al ser estimulada se contrae
desarrollando fuerza. Un musculo consiste en haces paralelos de fibras

musculares.

La activacion de cada fibra muscular se hace a través del axon de la fibra nerviosa
motriz que la inerva. Segun la posicion del muasculo, el nimero de fibras
musculares inervadas por un mismo axon puede variar entre 1 o mas de 1000. El
conjunto formado por la célula nerviosa motriz es la espina dorsal, su axén y las
fiboras musculares que éste inerva constituyen la unidad funcional basica del

sistema muscular y se conoce como la unidad motriz (Fig.3.2a).
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Fig. 3.2a. Diagrama de una unidad motriz*™*

Cuando el potencial de accion del nervio alcanza el punto en el que éste se une
con el musculo, se libera una cierta cantidad de un transmisor quimico (La
acetilcolina) que origina la despolarizacion local de la membrana de la fibra

muscular.

El transmisor es rapidamente neutralizado por una sustancia denominada
estereato de acetilcolina, quedando la union mioneural libre para una nueva
excitacion. Al potencial complejo que origina las fibras de una unidad motriz se le
conoce por potencial de la unidad motriz (PUM) y es la suma de los potenciales de
accion de las distintas fibras de la unidad motriz (potenciales de accién

cuasisincronicos) en UM normales.

La potencia de la contraccion muscular varia segun las caracteristicas de sus
fibras y el nimero de unidades motoras que participan, pero ademas el masculo
actia desplazando unas palancas, los huesos, y por ello la fuerza generada por
estas palancas depende de la situacion mecanica en la que trabaja para un

determinado movimiento.

1 Bronzino, J.D. The biomedical Engineering Handbook. Volumen I. Segundo Edicién. CRC PRESS and
IEEE PRESS. Boca Ratdn, Florida. 2000. Seccion 14. Pag. 1-15
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Existen dos aspectos bésicos de la funcibn muscular que conviene tener
presentes al valorar su funcién: a) cuanto mas rapido se contrae un musculo,
menor fuerza puede generar, y b) la fuerza generada depende de la longitud de la

fibra con respecto a su longitud maxima.

Ademas de esto, se encuentran dos dominios generales de operacion que
dependen de la magnitud que significa un esfuerzo dado en relacién con la fuerza
maxima del musculo. Por encima de un limite, el misculo no podra contraerse de
forma indefinida y acabara fatigandose; por debajo, por el contrario, puede
contraerse sin aparente pérdida de fuerza o velocidad de contraccion durante
periodos prolongados. Este umbral dependera de la capacidad de las fibras de las
unidades motoras para obtener su energia de forma aerdbica y de regenerar su
medio interno tras cada contraccion. En definitiva, la fuerza de contraccion
muscular se gradua controlando el numero de axones que se estimulan y la

frecuencia de estimulacion de cada axon.

La visualizacion de las sefiales musculares, en cuanto a potencial eléctrico, suele
obtenerse a través de un electromiografo, este equipo contiene una pantalla
grafica de computador y ademas una salida de audio para la reproduccion sonora

de las sefales registradas, llamadas electromiogramas (EMG).

3.2.1 Electromiografia

3.2.1.1 Generalidades: 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 despolarizacion de sus
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membranas durante la contraccién espontanea o voluntaria®’. Es de gran utilidad
en la investigacion de la debilidad o atrofia musculares. Resulta especialmente (til

en la distincion entre enfermedad de musculo y del nervio.

La electromiografia consiste en colocar electrodos sobre los musculos objeto de
estudio. Es menos invasiva, pero el registro presenta mayor numero de artefactos.
Permite identificar los grupos de musculos que contribuyen a un movimiento en
particular o registrar la frecuencia de movimientos involuntarios. Para fines
clinicos, la actividad eléctrica se registra con electrodos bipolares de aguja
insertados en el musculo que se quiere estudiar, los cuales recogen la actividad de

las fibras musculares proximas.

El primer estudio en profundidad del electromiograma fue llevado a cabo por Piper
en 1912, quien registré potenciales durante la contraccién voluntaria empleando

electrodos de superficie y un galvanometro de hilo.

En 1922, el médico estadounidense Joseph Erlanger y su discipulo el fisiélogo
Herbert Spencer Gasser, pudieron amplificar las sefiales eléctricas originadas al
estimular una fibra nerviosa y representarlas graficamente en un osciloscopio de
rayos catodicos. Mediante este metodo, descubrieron que las fibras nerviosas
conducen impulsos a diferentes velocidades segun su espesor y que cada una

posee su propio umbral de excitabilidad, denominandolas de tipo A, By C.

En 1929 Adrian y Broke introdujeron el electrodo concéntrico de aguja que hizo
posible, conjuntamente con el osciloscopio de rayos catddicos y los amplificadores
electronicos, el estudio de potenciales de accion de unidades motrices y de fibras

Unicas. Durante las siguientes décadas y debido a las continuas mejoras de los

12 pyente, L y Valdazob, M. Evaluacién de la funcién muscular periférica. Servicios de Neumologia y
Rehabilitacion. Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid. 2005. Pag. 317-324

3 Informe_EMG.pdf: http://telemedicina8.tripod.com/archivos/informe_EMG.pdf
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aparatos de EMG, la electromiografia superficial fue utilizada cada vez mas para el

estudio de la funcién del musculo.

3.2.1.2 Clases de electrodos: Los electrodos que recogen la actividad eléctrica

del musculo pueden ser superficiales o profundos y ambos se utilizan con una

pasta conductora para reducir la resistencia de contacto.

v

Electrodos de superficie: Son placas de plata o acero inoxidable que se
utilizan en registros superficiales en los que interesa la respuesta global del
musculo, ya que no pueden detectar potenciales de baja amplitud o de

elevada frecuencia.

Electrodos profundos: Son agujas que se insertan dentro del musculo.

Monopolares de aguja: Son simples agujas de acero inoxidable aisladas

con barniz excepto en la punta.

Electrodos concéntricos de agujas: Se dividen en unipolares y en bipolares
son los mas empleados en electromiografia clinica, consisten en una canula
similar a una aguja hipodérmica, en cuyo interior se cementa un hilo (o dos)
de acero o de platino, aislado excepto en la punta. Su diametro mas
corriente es de 0.45 mm (aunque existen otras medidas). En un registro con
electrodos conceéntricos unipolares el hilo central suele conectarse al activo
del amplificador de instrumentacién, mientras que la canula suele hacer de
referencia, y un tercer electrodo de masa. Estos ultimos son mas selectivos
gue los unipolares. En la fig. 3.2b se encuentran las imagenes de distintos

tipos de electrodos de aguja.
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Fig. 3.2b. Distintos electrodos de aguja™*

v Electrodos de fibra Unica: Consisten en una canula de acero de unos 0.5
mm de diametro que puede contener hasta 14 hilos aislados, de platino o
plata, y que posee una ventana lateral por la que aparecen las puntas de
los hilos. Son electrodos muy selectivos que permiten registrar los

potenciales de una o dos fibras.

3.2.1.3 Potenciales caracteristicos en electromiografia’*: Los potenciales
caracteristicos en electromiografia pueden ser debidos a la actividad voluntaria o a
la espontdnea. Algunos ejemplos de estos son la actividad de Insercidn, los
Potenciales de fibrilacidn, fasciculaciones y el Potencial de Unidad Motora. Este

ultimo sera profundizado posteriormente debido a su gran importancia.

4 Mompit, J.P. Introduccién a la Bioingenieria. Edit. Marcombo, S.A. Barcelona. 1990. Pag. 110
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Las Unidades Motoras (UM) estan constituidas por la heurona motora, su axon y
ramificaciones distales, las placas motoras y todas las fibras musculares que
dependen de ella. Se activa por completo en una respuesta de todo o nada. El
numero de fibras por Unidad Motora (razén de inervacién) varia entre 1-10 en los
musculos extraoculares, faringeos o craneales a varios cientos para los musculos
ténicos axiales. La actividad eléctrica de todas las fibras musculares se suma en el

registro con la aguja coaxial para constituir el Potencial de Unidad Motora (PUM).

Dentro de la actividad voluntaria, el PUM es el objeto principal de estudio y como
se menciono anteriormente, consiste en la suma de distintos potenciales de accion
de grupos de fibras musculares que se estan contrayendo casi y en ocasiones,
polifasicos con cinco o mas fases. Su duracion estd comprendida entre 2 y 15 ms
y su amplitud entre 100V y 2 mV, aunque estas magnitudes dependen mucho del
tipo de electrodos empleado y del masculo considerado (numero de fibras de la
UM) (Fig.3.2c).

Fig. 3.2c. PUM de un sujeto normal

La forma y las dimensiones de los PUM pueden modificarse en gran medida en
sujetos enfermos: por ejemplo, en algunas neuropatias periféricas la duracion de

los PUM aumenta, asi como su numero de fases (Fig.3.2d).

Fig. 3.2d. PUM polifasicos en una neuropatia periférica
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El registro de los PUM se suele realizar contrayendo débilmente el mdsculo en
observacion, Si la contraccion se hace mucho mas intensa, se obtiene lo que se
conoce por patron de interferencia: los PUM se superponen siendo dificil distinguir
sus caracteristicas individuales. El aspecto del registro se muestra en la Fig.3.2e.
Los PUM vy el patron de interferencia constituyen los registros principales de la

