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Resumen

El Sistema de Rehabilitacion Asistido por Videojuegos para Brazo Basado en EMG combina
la adquisicion de sefiales electromiografias y videojuegos para facilitar el proceso de
rehabilitacion de pacientes con problemas de movilidad en el brazo. El sistema registra y
amplifica la sefial electromiografia de movimientos como flexiones y extensiones del brazo
mediante el microcontrolador Psoc 5, para posteriormente enviar la informacion a una
computadora mediante el puerto serial y aplicar a la sefial filtros digitales para eliminar ruidos
con el lenguaje de programacion Python y la sefal resultante se utiliza para controlar un
videojuego enfocado para rehabilitacion desarrollado en el motor de videojuegos Unity. Esta
aplicacion traduce los movimientos musculares del paciente en acciones dentro del juego
promoviendo la realizacion de ejercicios terapéuticos de manera entretenida y motivadora.
Finalmente se valida el sistema de rehabilitacién con pruebas en pacientes supervisados por
terapeutas, en el que se recopila informacion sobre el rendimiento del sistema y la

retroalimentacion de los pacientes y del terapeuta.



Capitulo 1. Introduccion

Se planea mejorar el proceso de rehabilitacion en pacientes con discapacidades
motoras o lesiones en el brazo mediante el uso de videojuegos controlados por sefiales de
ECG y que pueda ser adaptado a pacientes con diferentes capacidades con el uso filtros

digitales.

Antecedentes

Juegos para la salud

Los juegos para la salud son juegos que tienen como objetivo promover la salud o
prevenir, diagnosticar o tratar enfermedades (cronicas). Estos juegos, que generalmente se
consideran juegos serios, tienen como objetivo influir en los resultados de salud aumentando

el conocimiento del usuario y cambiando sus comportamientos a través del juego. [12]
Videojuegos creados Karate Rehab (Rehabilitacion del miembro superior)

El estudio ha incluido a 6 pacientes con sindrome piramidal, un grupo de trastornos
neurologicos que afectan las motoneuronas de manera selectiva, los cuales han interactuado
con un Exergame disefado para la rehabilitacion de la flexion del hombro. Los datos de
Mocap fueron analizados reportando mejorias hasta del 18 % en rangos de movimiento

después de 4 meses de intervencion con el videojuego. [13]
Eficiencia de los videojuegos en el darea de rehabilitacion

En salud, el uso del Kinect ha sido mayor en el area de la rehabilitacion, siendo de
gran interés en el campo de la Fisioterapia, ya que es una herramienta que facilita el andlisis
cinematico y lo mas importante es que es no invasiva a la captura de movimiento. En 2003 se
hizo un estudio con jovenes de entre 11 a 15 afios teniendo un total de 52 pacientes de los

cuales, el 69% mostro que el estudio realizado fue muy bueno, aceptable e importante. [14]



Videojuegos comerciales en la rehabilitacion de pacientes con ictus

subagudo

Estudio piloto prospectivo longitudinal con valoracion pre- y postintervencion. Se
seleccionaron 14 participantes ingresados en el Hospital La Fuenfria. La intervencion
experimental se realizo durante ocho semanas en combinacion con el tratamiento
convencional de fisioterapia y terapia ocupacional. Cada sesion fue incrementandose en
tiempo-intensidad y requerimientos motores mediante videojuegos comerciales vinculados a
la videoconsola Xbox 360° y el dispositivo Kinect. El abordaje rehabilitador complementado
con realidad virtual semiinmersiva parece ser util para mejorar el equilibrio y el control
postural, la independencia funcional en las actividades basicas de la vida diaria, la calidad de
vida, asi como la motivacion y la autoestima, con excelente adhesion a las intervenciones, por
lo que podria constituir una herramienta terapéutica coadyuvante en la rehabilitacion
neuroldgica del ictus en fase subaguda. [15]

Mexicanos desarrollan videojuegos para neuro-rehabilitacion en motricidad

Expertos de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) desarrollaron
una serie de videojuegos, que ayudan a la neuro-rehabilitacion de personas con alguna
afectacion en su motricidad superior (brazos y manos) por un evento vascular cerebral. "Estos
pacientes se pueden ver beneficiados de la realizacion de terapias de rehabilitacion por la
ejecucion de ciertos movimientos de manera repetitiva, debido a un proceso de plasticidad
neuronal, es decir, la capacidad que tiene el cerebro de generar nuevas conexiones", explico a
Xinhua la especialista en neurociencias, Ana Maria Escalante Gonzalbo. La terapia que se
ofrece en el Laboratorio de Investigacion y Desarrollo de Aplicaciones Interactivas para la
Neuro-Rehabilitacion (LANR) de la UNAM, permite a pacientes iniciar de forma temprana

su rehabilitacion, con la mayor frecuencia posible y en ambientes virtuales. [16]



Planteamiento del problema

La rehabilitacion de lesiones en el brazo y trastornos neuromusculares puede ser un
proceso largo y desafiante, a menudo desmotiva a los pacientes debido a la falta de
interaccion y retroalimentacion en los métodos tradicionales. Los sistemas de rehabilitacion
actuales pueden no ser lo suficientemente personalizados o adaptativos para las necesidades
individuales de cada paciente. Los videojuegos pueden proporcionar una forma interactiva y
motivadora de realizar ejercicios, pero requieren integracion con tecnologias de monitoreo

para ser efectivos.
Objetivos
Objetivo General

Desarrollar un sistema de rehabilitacion asistido por videojuegos para el brazo que sea
controlado mediante sefiales de EMG para aumentar la motivacion y efectividad en el
proceso de rehabilitacion de pacientes con lesiones o discapacidades motoras en brazo.

Objetivos Especificos

e Disefiar un sistema de registre de sefiales de EMG del brazo del paciente
e Desarrollar un videojuego de rehabilitacion que sea controlado por la
informacion de las sefiales de EMG

e Validar el sistema con pruebas en pacientes

Justificacion

La rehabilitacion eficaz y constante es muy importante para el éxito de la
recuperacion en pacientes con discapacidades motoras o lesiones. Los métodos tradicionales
pueden ser mondtonos y no siempre se adaptan a las necesidades especificas de cada persona,

lo que puede llevar a un progreso lento y que resulta complicado para el paciente.



El uso de sefiales EMG permite una monitorizacion constante de la actividad
muscular, lo que facilita la adaptacion de los ejercicios a las capacidades actuales del
paciente. La integracion de filtros digitales puede proporcionar un sistema de rehabilitacion
dindmico y personalizado que permiten maximizar la efectividad del sistema.

El enfoque basado en videojuegos agrega un componente motivador que puede
aumentar la participacion y el compromiso del paciente con su rehabilitacion. Este sistema
tiene el potencial de ofrecer una experiencia de rehabilitacion mas interactiva, personalizada

y eficaz, lo que puede resultar en una recuperacion mas completa y rapida.
1.5 Método

El desarrollo del proyecto se divide en varias etapas:
Investigacion y andlisis previo:

En esta etapa preliminar del proyecto, se realiza una investigacion de las tecnologias
disponibles, tanto en hardware como en software, para la adquisicion, procesamiento y
analisis de sefiales electromiografias.

Se examinan componentes que ofrezcan una precision adecuada en la captura de datos
musculares, y se investigan motores de videojuegos como Unity para la implementacion de
entornos interactivos y desarrollo del videojuego. Ademas, se investigan herramientas de
software como MATLAB y lenguajes de programacioén como Python, con librerias
especializadas para el analisis y filtrado de sefiales.

Desarrollo del sistema de procesamiento de sefiales EMG:

En la etapa de desarrollo del sistema de procesamiento de sefiales EMG, se va a
utilizar un microcontrolador configurado para capturar las sefiales EMG generadas por los
musculos del brazo, se utilizar4 un sistema basado en un PSoC5 con su ADC Delta Sigma,
que permitira una adquisicion de la actividad muscular adecuada para la aplicacion de este

proyecto.



Una vez que las sefiales EMG son amplificadas y acondicionadas en el circuito, se
transmiten a una computadora mediante un puerto USB o una interfaz serial, donde se
implementa el sistema de procesamiento digital. Para mejorar la calidad de las sefiales, se
aplican filtros digitales que eliminan los componentes de ruido que podrian comprometer el
analisis de los datos. Se utilizan filtros como el filtro rechaza bandas (notch) para suprimir la
interferencia de la corriente alterna (normalmente a 50/60 Hz) y otros artefactos ademas de

implementar filtros adaptativos para mejorar su aplicacion a diferentes pacientes.
Desarrollo del videojuego de rehabilitacion

En el desarrollo del videojuego de rehabilitacion, se disefia y programa un entorno
interactivo que utiliza las sefiales EMG para controlar el juego en tiempo real, de modo que el
paciente pueda realizar movimientos especificos que correspondan a ejercicios de
rehabilitacion, como flexiones o extensiones del brazo, y estos movimientos se traducen en
acciones dentro del juego.

Validacion con pacientes

En esta etapa, se llevara a cabo una validacion del sistema de rehabilitacion con un grupo de
pacientes seleccionados. El propdsito de esta fase es evaluar la efectividad y usabilidad del
sistema en un entorno real de rehabilitacion. Se seleccionaran pacientes con distintos niveles
de movilidad y fuerza muscular para asegurar que el sistema sea adaptable y cumpla con las
expectativas de rehabilitacion en una variedad de perfiles. Durante las sesiones de prueba, se
tendran en cuenta los comentarios de los pacientes y de los terapeutas para verificar que el
sistema cumple con los objetivos propuestos y que realmente aporta un beneficio en el

proceso de rehabilitacion de los pacientes.

Plan del proyecto

Etapa Objetivo por cumplir Fecha limite
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Investigacion y | Revision bibliografica sobre el uso de sefiales | 15/10/2024
analisis de EMG.
preliminar Estudio de tecnologias existentes para la 20/10/2024
adquisicion de sefiales EMG (sensores,
microcontroladores, componentes).
Investigacion sobre motores de videojuegos. | 25/10/2024
Desarrollo del Configuracion del microcontrolador para 31/10/2024
sistema de adquirir las sefales y enviarlas a través del
captura de puerto serial.
sefiales EMG Implementacion de filtros digitales para 30/11/2024
limpiar las senales de EMG.
Validacion del sistema de captura con pruebas | 30/12/2024
en entornos controlados.
Desarrollo del Disefio de un videojuego interactivo enfocado | 01/03/2024
videojuego de en ejercicios de rehabilitacion para el brazo.
rehabilitacion Programacion de la interaccion del juego con | 30/03/2024
las sefiales de EMG
Pruebas iniciales del videojuego 30/04/2025
Pruebas y Evaluacion del rendimiento del sistema enla | 01/06/2025
validacion del captura de sefiales EMG y el funcionamiento
sistema del videojuego en pacientes.

Esquema general

Esta tesis comienza por el capitulo 1, que consiste en una introduccion sobre lo que

consiste el proyecto, se plantea el problema y se justifica el proyecto, ademas de que se



11

detalla la metodologia que se seguiréd para poder desarrollar el sistema de rehabilitacion y la
manera en la que se validara el sistema.

En el capitulo dos de esta tesis se presenta el marco tedrico que sustenta el proyecto.
Incluye una descripcion detallada de las sefiales electromiograficas (EMG), su adquisicion y
procesamiento, las propiedades bioeléctricas del tejido muscular, y los principios de filtrado
digital utilizados para mejorar la calidad de las sefiales. También abarca la relacion entre la
rehabilitacion y el uso de tecnologias interactivas como videojuegos, asi como antecedentes
sobre videojuegos que se han usado para rehabilitacion y su efectividad.

Continuando con el capitulo 3, en este se explica el desarrollo del proyecto en el que
se detalla el disefio y construccion del sistema de rehabilitacion basado en EMG. Se describe
la seleccion de hardware, como el microcontrolador PSoC 5, y su configuracion para adquirir
y amplificar las sefiales EMG. También se explica el procesamiento digital de estas sefiales en
Python, incluyendo la implementacion de filtros digitales para reducir el ruido.
Adicionalmente, se aborda el desarrollo del videojuego en Unity, el cual utiliza las sefiales

procesadas para controlar acciones dentro del videojuego.
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Capitulo 2. Marco tedrico

Senales de EMG

La captacion de las sefiales eléctricas producidas por los musculos durante una
contraccion muscular se conoce como electromiografia. Estas sefiales son generadas por el
intercambio de iones a través de las membranas de las fibras musculares debido a una

contraccién muscular.[1]
Propiedades bioeléctricas del tejido muscular estriado

Los musculos estriados son los efectores de la motilidad voluntaria. Las fibras
musculares (FMs) estriadas son células alargadas con bandas claras y oscuras alternantes
(estriaciones) debidas a la disposicion longitudinal y paralela de las proteinas contractiles en
su interior. La contraccion se verifica por el deslizamiento de estas proteinas entre si. El
sistema nervioso central codifica el grado de contraccion de las FMs seglin la frecuencia de
impulsos nerviosos de las motoneuronas alfa, cuyos cuerpos se sitiian en las astas anteriores
de la médula espinal. Los impulsos nerviosos son potenciales de accion (PAs) de las
motoneuronas que se transmiten a las células musculares a lo largo de sus axones, las
ramificaciones terminales de éstos y las uniones neuromusculares.

El conjunto que forma una motoneurona alfa y las FMs inervadas por ella se conoce
como unidad motora (UM) y constituye la unidad anatomica y funcional del musculo. El
numero de FMs de la UM varia de unos musculos a otros: desde muy pocas en los misculos
oculomotores, que requieren finos ajustes hasta varios centenares en los grandes musculos de
las extremidades inferiores

Como en toda célula viva, entre ambos lados de la membrana de las FMs existe una
diferencia de potencial eléctrico (potencial de membrana en reposo) de unos 90 mV, siendo el

interior de la célula negativo respecto al exterior.
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Una propiedad basica de las FMs y de las neuronas es la posibilidad de que el
potencial de membrana, en determinadas circunstancias, cambie y se haga momentaneamente
positivo en el interior. Esta inversion del potencial o despolarizacion se denomina PA 'y se
desencadena por la subita apertura de los canales de sodio presentes en la membrana, con el
consiguiente aumento de la permeabilidad para dicho i6n. Los cambios de los flujos i6nicos
asociados al PA se transmiten a puntos adyacentes de la membrana, conduciéndose a lo largo
de la fibra muscular a una velocidad de entre 3 y 5 m/s. En una contraccion voluntaria débil
solo se activa un escaso nimero de UMs que descargan potenciales de accion a frecuencias
bajas (en torno a 5 por segundo). El aumento de la fuerza de contraccion implica un aumento

progresivo de la frecuencia de descarga y el reclutamiento o activacion de mas UMs. [9]
Adgquisicion de una serial de EMG

Se pueden obtener sefiales Electromiograficas para el estudio del movimiento
utilizando electrodos de superficie o intramusculares generalmente por pares (bipolares). La
amplitud y anchura de banda de la sefial EMG no estan determinada unicamente por las
fuentes electrofisioldgicas y sus distancias hasta los electrodos, sino también por los tipos y
tamafios de electrodos utilizados y por el espaciamiento entre electrodos. Los electrodos de
superficie van unidos a la piel sobre el segmento muscular que se estd estudiando.

Los electrodos de superficie se utilizan para estudiar la actividad de todo el misculo
superficial. El espaciamiento entre electrodos determina el volumen de registro o recepcion
del tejido, resultando los espaciamientos mas pequefios en registros mas selectivos. Los
electrodos de superficie suelen ser de ranura, con pasta de electrodo llenando la cavidad para
conseguir mas contacto con la piel y reducir la impedancia de los electrodos.

Los electrodos comercializados pueden ser desechables, como los electrodos
Electrocardiograficos (ECG), o reutilizables con una proteccion de pléstico y un cuello

adhesivo por ambos lados. Su diametro va de 2 a 10 mm para la parte activa del electrodo.
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Los electrodos de cloruro de plata-plata (Ag-Ag Cl) con pasta de cloruro se utilizan
invariablemente debido a sus propiedades de estabilidad y reduccion del ruido

La sefial generada por una gran unidad motora tiene una amplitud de 0 volt (en
reposo, es decir, cuando no existe contraccion muscular) y 250 pV durante la contraccion.
Debido a que las sefiales mioeléctricas son de bajo valor, ruidos o artefactos como el ruido
ambiente o en mayor medida el ruido de linea (50Hz — 60Hz) pueden provocar una falsa
interpretacion de los resultados.

Por lo tanto, el preamplificador de la unidad de procesamiento necesita ser no solo lo
suficientemente sensible como para detectar y amplificar las pequenas sefales, sino que
también debe discriminar los ruidos o artefactos de manera de visualizar solo actividad

Electromiografica. [2]

Filtros digitales

Un filtro digital es una herramienta esencial utilizada en el procesamiento de sefiales
bioldgicas. Estos filtros se emplean para reducir el ruido y mejorar la calidad de las seales
captadas de sistemas bioldgicos, como el corazén o el cerebro, permitiendo asi un analisis
mas preciso y confiable.

Caracteristicas de los filtros digitales

Reduccion de Ruido: Una de las funciones principales del filtro es eliminar el ruido
externo para mantener la pureza de la sefial biologica.

Rango de Frecuencia: Los filtros se disefian para centrarse en rangos de frecuencia
especificos, permitiendo la observacion de ciertos fendémenos biolodgicos.

Adaptabilidad: Es posible ajustar los parametros del filtro segun la sefial especifica

que se desea analizar.

Aplicaciones de los Filtros digitales
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Electrocardiograma (ECG): Los filtros ayudan a identificar las caracteristicas clave
de la senal cardiaca eliminando el ruido muscular y ambiental.

Electroencefalograma (EEG): Se recurren a los filtros para destacar las distintas
ondas cerebrales, como las alfa, beta y delta.

Electromiografia (EMG): Los filtros permiten aislar las senales eléctricas generadas

por la contraccion muscular.
Funciones Principales

Filtrado de Ruido: Los filtros se utilizan para eliminar interferencias no deseadas en
las sefiales captadas, como las producidas por el movimiento muscular o el ruido ambiental.
Deteccion de Patrones: Permiten aislar y analizar patrones especificos en las sefiales,

lo que es crucial para detectar enfermedades o realizar estudios clinicos. [3]
Ventajas de los filtros digitales sobre los filtros analégicos

Los filtros digitales (FD) ofrecen pendientes en la banda de transicion que superan a
las de los filtros analdgicos. Ademas, presentan una gran flexibilidad, ya que pueden ser
programados para obtener diferentes respuestas en frecuencia simplemente cambiando sus
coeficientes. En cambio, un filtro analogico requiere un redisefio y reensamblaje completo si
se desea modificar su respuesta en frecuencia. Los filtros digitales también pueden ser de fase
lineal, lo cual es especialmente beneficioso en aplicaciones de procesamiento de audio y
transmision de datos, ya que evita distorsiones por fase.

Otra ventaja de los FD es su mayor precision, debido a la tolerancia de los circuitos
digitales. Esto contrasta con los filtros analdgicos (FA), cuyo desempeiio depende
directamente de la tolerancia de los componentes fisicos empleados. Asimismo, los circuitos
digitales son menos susceptibles al ruido, lo que contribuye a una mayor confiabilidad en

ambientes con posibles interferencias.

Filtros FIR (Finite Impulse Response)
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Son lineales y su salida depende solo de los datos de entrada, sin recurrir a valores

previos de la salida.
Caracteristicas de los filtros FIR

Los filtros FIR (Finite Impulse Response) presentan varias caracteristicas especificas.
Poseen un polo multiple en el origen de orden N, y son de naturaleza no recursiva, lo que
implica que solo consideran ceros en su disefio y, por ende, son estables. Ademas, al ser de
memoria finita con una longitud de N, no necesitan las entradas previas al tiempo discreto
N—1, lo cual simplifica su implementacion.

Una de las ventajas de los filtros FIR es que permiten obtener una respuesta con fase
lineal, lo cual es crucial en aplicaciones donde la distorsion causada por una fase no lineal
podria afectar negativamente el desempefio. Estos filtros son especialmente efectivos en la
reduccién de ruido, ya que pueden mantener cambios abruptos en sefiales codificadas en el
tiempo. Sin embargo, los FIR no son muy eficaces para separar bandas de frecuencias.

Por otro lado, los errores en la aritmética de precision finita tienen un impacto menor
en los filtros FIR en comparacion con los filtros IR (Infinite Impulse Response), y la
cuantizacion del ruido debido a la precision aritmética es despreciable. Sin embargo, un
inconveniente de los FIR es que para cumplir con ciertas especificaciones se requiere un
mayor nimero de coeficientes en comparacion con los necesarios en los filtros IIR, lo cual
puede aumentar la complejidad computacional. [4]

Filtros IRR (Infinite Impulse Response)

Emplean tanto los datos de entrada como los valores pasados de salida, lo que permite
una respuesta de fase no lineal.

Caracteristicas de los filtros IRR

Los filtros IR (Infinite Impulse Response) presentan una serie de ventajas y

desventajas en comparacion con los filtros FIR (Finite Impulse Response). Una de sus
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principales ventajas es que, debido a su recursividad, pueden lograr grandes pendientes en la
banda de transicion utilizando solo unos pocos coeficientes, lo que los hace eficientes en
términos de recursos. Ademas, los filtros IIR pueden emular el comportamiento de un filtro
analdgico, logrando una buena aproximacion en la respuesta al impulso y la respuesta en
frecuencia, especialmente cuando la frecuencia de muestreo es muy alta en comparacioén con
las frecuencias de interés.

Sin embargo, los filtros IIR tienen algunas desventajas significativas. Pueden ser
inestables, lo cual hace necesario un disefio cuidadoso. Los errores introducidos en el calculo
de la salida y(n) debido a la precision finita en los calculos matematicos, pueden hacer que el
sistema se vuelva inestable si los polos se desplazan fuera del circulo unitario. Ademads, como
la respuesta al impulso h(n) es infinita, no es posible calcular la suma de convolucion de
manera practica.

Otra limitacion es que los filtros IIR no pueden tener una fase lineal, a diferencia de
los filtros FIR. Sin embargo, esto se compensa en cierta medida, ya que los IIR suelen ofrecer
una mejor respuesta de magnitud en frecuencia, lo cual es beneficioso en aplicaciones que
requieren una atenuacion mas eficaz en ciertas bandas de frecuencia.[4]

Filtros adaptativos

Los filtros adaptativos son sistemas dindmicos que ajustan sus parametros en tiempo
real para adaptarse a las caracteristicas de la sefial o del ruido en condiciones variables. Su
capacidad de adaptacion les hace utiles en entornos donde las sefiales o ruidos cambian
constantemente, como en aplicaciones de procesamiento de sefiales biomédicas (ECG, EEG,
EMG). [10]

Caracteristicas de los filtros IRR

Los filtros adaptativos son especialmente ttiles en entornos de condiciones

cambiantes, ya que ajustan continuamente sus parametros para adaptarse a variaciones en la
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sefial o en el ruido. Esta capacidad los convierte en una excelente opcion para eliminar ruidos
de frecuencia variable, mejorando asi la calidad de la sefial en aplicaciones de procesamiento
en tiempo real sin necesidad de conocer previamente las caracteristicas exactas del ruido.

Sin embargo, esta adaptacion constante también tiene sus desventajas. Requiere
mayores recursos de procesamiento y memoria, lo cual puede ser un problema en sistemas
con recursos limitados, como dispositivos portatiles o embebidos. Ademads, la convergencia
del filtro adaptativo puede ser lenta o incluso inestable en sefiales con caracteristicas muy
variables, lo que puede resultar en una adaptacidon no optima o en fluctuaciones indeseadas.

Un factor importante en el disefio de estos filtros es la eleccion de la tasa de
aprendizaje. Si la tasa es demasiado alta, el filtro puede volverse inestable; si es demasiado
baja, el filtro puede tardar en adaptarse a cambios en la sefial o en el entorno. De igual
manera, los filtros adaptativos suelen depender de condiciones iniciales especificas, y su
rendimiento puede verse comprometido si estas condiciones no son las adecuadas.

En aplicaciones en tiempo real, otro aspecto a considerar es el tiempo de adaptacion
del filtro a nuevas condiciones, ya que esto puede introducir retrasos indeseados en la sefial

procesada, afectando la eficiencia y efectividad en la mejora de la calidad de la sefial. [4] [10]

Rehabilitacion de brazo y antebrazo

Bases de la rehabilitacion de miembros superiores

El grado de movilidad se reduce, en muchas ocasiones, tras un accidente
cerebrovascular o el reposo en cama durante un periodo prolongado de tiempo. La reduccion
del grado de movilidad puede causar dolor, afectar el nivel funcional del afectado y aumentar

el riesgo de excoriacion (erosion de la piel) y tlceras de dectbito o por presion.

Amplitud de movimiento
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La amplitud de movimiento limitada perjudica la funcién y tiende a causar dolor y
predisponer a los pacientes a las tlceras por decubito. La amplitud de movimiento debe ser
evaluada con un gonidémetro antes de la terapia y en forma regular a partir de entonces.

Los ejercicios de amplitud de movimiento estiran las articulaciones rigidas. El
estiramiento suele ser mas eficaz y menos doloroso cuando la temperatura del tejido se eleva
a cerca de 43° C. Hay varios tipos de ejercicios para la amplitud de movimiento.

Activo: este tipo se utiliza cuando los pacientes puedan realizar el ejercicio sin
asistencia; los pacientes deben mover sus miembros por si mismos.

Activo asistido: este tipo se utiliza cuando los misculos estan débiles o cuando el
movimiento de la articulacion causa incomodidad; los pacientes deben mover sus miembros,
pero con ayuda de un terapeuta.

Pasivo: este tipo se utiliza cuando los pacientes no pueden participar en forma activa
en el ejercicio; no exige esfuerzo por parte de ellos.

Fuerza y acondicionamiento

Muchos ejercicios tienen como objetivo mejorar la fuerza muscular. La fuerza muscular
puede aumentar con ejercicios de resistencia progresiva. Cuando un musculo es muy
débil, la gravedad sola es resistencia suficiente. Cuando la fuerza muscular es aceptable,
se agrega resistencia manual o mecdanica adicional (p. ej., pesos, tension con resortes).
Los ejercicios de acondicionamiento general combinan varios ejercicios para tratar los
efectos del debilitamiento, el reposo prolongado en cama o la inmovilizacion. Los
objetivos son restablecer el equilibrio hemodindmico, aumentar la capacidad y la
resistencia cardiorrespiratorias y mantener la amplitud de movimiento y la fuerza

muscular.

Facilitacion neuromuscular propioceptiva
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La facilitacion neuromuscular propioceptiva ayuda a promover la actividad
neuromuscular en pacientes con dafio de la motoneurona superior y espasticidad; esto les
permite sentir la contracciéon muscular y ayuda a mantener la amplitud de movimiento de
la articulacion afectada. Por ejemplo, aplicar una resistencia intensa al flexor del codo
izquierdo (biceps) de los pacientes con hemiplejia derecha hace que el biceps hemipléjico

se contraiga y se flexione el codo derecho.
Ejercicios de coordinacion

Los ejercicios de coordinacion son actividades orientadas a una tarea que mejoran las
habilidades motoras mediante la repeticion de un movimiento en el que actian mas de
una articulacion y un musculo en forma simultanea (p. ej., levantar un objeto, tocar una

parte del cuerpo). [5] [11]

Rehabilitacion con Videojuegos

La rehabilitacion mediante videojuegos, también conocido como gaming
rehabilitation, es un proceso donde se utiliza como metodologia a videojuegos de consolas
para orientar y mejorar las dificultades fisicas y mentales de los pacientes a través de
procesos terapéuticos. Plataformas que cuentan con control de movimiento, en particular la
Nintendo Wii, el Kinect de la consola Xbox de Microsoft, el Eye Toy de Sony y escenarios de
realidad virtual han sido eficaces en este campo de investigacion.

Estas metodologias se han aplicado a grupos de gente de todas las edades, desde nifios
pequeiios a personas de edad avanzada en todo el mundo y se han utilizado diferentes tipos de
casos que van desde la rehabilitacion del ictus, pardlisis cerebral y otras alteraciones
neurologicas, a las personas con tendinitis y esclerosis multiple. Los investigadores han
promovido este tipo de tecnologia basada en la personalizacion de los sistemas de juego a los

pacientes, lo que permite una mayor dedicacion e interaccion. [6]
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Rehabilitacion a través de videojuegos vs métodos regulares

A lo largo de su desarrollo, los videojuegos en la rehabilitacion se han ganado una
gran cantidad de apoyo por sus diferencias en comparacion con los métodos terapéuticos
tradicionales. La mayor de estas diferencias es la participacion de los usuarios y el disfrutar.
Ha sido ampliamente demostrado que las personas se sienten mas involucradas en un entorno
de juego y menos contenidas en una consulta médica al interactuar en un entorno de realidad
virtual. Se han visto los métodos de rehabilitacion tradicionales plantean dificultades a los
que participan en ellos. A veces estas dificultades impiden que entre un 30% y 66% de las

personas alcancen sus metas durante su tratamiento. [7]
Rehabilitacion de miembro superior con ambientes virtuales

De la combinacion de los conceptos de realidad virtual y rehabilitacion, surgio el
concepto de rehabilitacion virtual, este es un término acufiado inicialmente por los profesores
Daniel Thalmann y Grigore Burdea. La rehabilitacion virtual se define como el entrenamiento
basado en ejercicios de simulacion mediante tecnologia de realidad virtual.

Los efectos de la realidad virtual y la tecnologia haptica usando juegos en
computador, mostraron un cambio positivo de actitud en los usuarios. Se utiliz6 para la
rehabilitacion de un grupo de 29 pacientes, 17 mujeres y 12 hombres con edades entre 44 y
85 afios. La rehabilitacion se inicid entre el primer mes y 140 meses después del evento
cerebro- vascular y mejora tanto las habilidades cognitivas como las motoras.

El sistema de rehabilitacion virtual de propiocepcion fue desarrollado para pacientes
con ECV para usar realimentacion propioceptiva en rehabilitacién en rehabilitacion de
miembro superior bloqueando la realimentacion visual. Para evaluar su efecto terapéutico, 10
pacientes con ECV mayor a 3 meses, entrenados con rehabilitacion con realimentacion de
propiocepcion por una semana y con realimentacion visual por otra semana en orden

aleatorio. Las funciones de propiocepcion se prueban antes, después y al final de la
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formacion. De los resultados se muestra la efectividad y posible uso de los entornos virtuales
para recobrar la propiocepcion en pacientes con ictus.

La comparacién de un programa de rehabilitacion clésico con uno basado en realidad
virtual en el caso de pacientes con dificultades de movilidad en el hombro mostr6 que la
rehabilitacion virtual es una buena alternativa para los pacientes ambulatorios o domiciliarios
y en otros campos podria usarse en aplicaciones de telesalud; Es otro caso que demuestra la
posibilidad de transferir las habilidades adquiridas en el mundo virtual al mundo real.

Las terapias de realidad virtual son una alternativa de complemento a las terapias
tradicionales permitiendo el abordaje individualizado de acuerdo con las necesidades del

paciente. [8]
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Capitulo 3. Desarrollo

Seleccion de componentes

Se investigaron microcontroladores para adquirir una sefial de EMG y convertidores
analogico-digitales como el ADS1298 y ADS1299, sin embargo se optd por utilizar el
microcontrolador PSOC5 que cuenta con un ADC Delta sigma que cuenta con una resolucion
de hasta 20 bits, que es mas que suficiente para el propdsito de este proyecto, ademas de que
cuenta con PGAs y seguidores de voltaje que pueden configurarse desde el mismo
controlador sin tener que agregar componentes fisicos adicionales y que permiten adquirir y

amplificar sefiales bioldgicas con una buena resolucion.

Adquisicion de la sefial de EMG

Configuracion de los componentes

Para adquirir una sefial de EMG se utilizaron dos amplificadores operacionales en
modo de seguidores de voltaje para poder mantener la integridad de la sefial y evitar la

pérdida de informacion.

Opamp 1

Opamp

Dpamp 2
Opamp

Pin 2 H-}- E

1lustracion 1. Seguidores de voltaje

Los amplificadores operacionales en modo de seguidores de voltaje se conectaron a

dos PGA (Programmable Gain Amplifier) para poder amplificar las sefales, se configuraron
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utilizando el valor de ganancia mas alto que nos permite el componente para poder trabajar la

sefnal de una mejor manera.

PGA
PGA

llustracion 2. PGA (Programmable Gain Amplifier)

Configure 'PGA_1" ? X
Name: PGA_1
_’,"’Conﬁgure Builtin 4 b
Gain 50 Power High Power Vref_lnput  Extemal
35
Pt
30
25
—~ 20
@
o
T 15
o
“ 10
5
0
1
Datashest | 0K } Ao Cancel

Ilustracion 3. Configuracion del PGA

Para terminar el proceso de adquisicion de la sefial, se utiliza un ADC Delta sigma
para convertir la sefial analogica a una digital y esta configurado para funcionar en modo
continuo, lo que permite realizar conversiones de forma ininterrumpida, con una resolucioén

de 17 bits. La tasa de muestreo esta establecida en 1000 muestras por segundo (SPS), lo cual
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es adecuado para sefiales bioldgicas como EMG ademas de que se configura en modo
diferencial, lo que permite medir la diferencia entre las sefiales de dos electrodos, con un

rango de +6.144 V.

El buffer interno tiene una ganancia configurada en 8, lo que amplifica la sefial antes
de ser convertida. El modo de buffer Level Shift asegura que la sefial de entrada se ajuste
dentro del rango operacional definido, que va desde el nivel de referencia (Vdda) con un
margen de aproximadamente 650 mV, garantizando que la sefial no se sature ni pierda

informacion.

ADC DelSkg 1
ADC DalSig

soc|—{=]isr 1

1 F-bil

[lustracion 4. ADC Delta Sigma
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Configure 'ADC_DelSig_1" ? X

Name:

/" Config | Config2 | Config3 | Config4 | Common | Builtin 4
Comment: Default Config
Configuration name: CFG1 ADC_DelSig_1_CFG1
Modes
Conversion mode: 2 - Continuous v
Resolution (bits): 17 ~

Conversion rate (SPS): 11000 s Range: 500 - 1500 SPS
Actual conv. rate (SPS): | 1000
Clock frequency kHz): | 256.000

Input options - Differential mode: Input range
Input range:  +/-6.144V (-nput +/- 6"Vref ) ~ *
) Vdd
Buffergain: 8 - ~650 mV

Buffermode:  Level Shift v T _f

Daon o

Ilustracion 5. Configuracion del ADC

. Opamp 1 - _ ) . PGA 1
_Opamp | FUR
Pin_1 {f— e |Min E - ADC DelSig 1
] ADC_DelSig
: : : Opamgp 2 : : : : : eoch—{alisr 1
Opamp - |
. . . ; . . l::: . . it
Pin_2 [} - |
in
o PGA2

1lustracion 6. Componentes utilizados para adquirir a sefial

Finalmente se implement6 un componente UART (Universal Asynchronous Receiver-
Transmitter) para poder enviar la informacion de la sefial por el puerto serial de una

computadora, con la finalidad de que pueda ser observada y filtrada.
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UART 1
UART

Rx 1[{——mx xf—] Tx_1

tx_interrupt
rn¢_interrupt

tx_ent-
[0 }reset

57600 bps

1lustracion 7. Componente UART

Adgquisicion de la sefial

Para adquirir la sefial se colocaron dos electrodos en los musculos extensores de los
dedos y se coloco un electrodo en el codo para que sirva de referencia. Para poder observar la
sefial sin que se hayan aplicado filtros se tomaron los valores del puerto serial que se

registraron durante un minuto y se graficaron en Matlab.

Senal Original

- ]
=
= 1
E
<

500 [ .

0 L | L ' | L
0 10 20 30 40 50 60 70
Tiempo (s)

llustracion 8. Senal de EMG sin filtros

De igual manera se utilizo la transformada de Fourier en el mismo programa para
poder identificar las frecuencias que contaminan la sefial y poder disefiar los filtros digitales.

Se observo que hay un gran ruido en las frecuencias bajas menores a 1 Hz e incluso era

muchisimo mayor que el ruido de 60 Hz.
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A Transformada de Fourier de la Senal Original

1000

[P1(F)

500

D i 1 — ——

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Frecuencia (Hz)

Hlustracion 9. Transformada de Fourier de la sefial sin filtrar

Procesamiento de la senal

Filtros IRR

Con la informacion de la transformada de Fourier se disefiaron en Python filtros [IR
de orden 2 debido a que requieren un numero menos de coeficientes que un filtro FIR, se
disen6 un filtro pasa altas de 1Hz para eliminar el ruido de las frecuencias bajas, un filtro
rechaza banda para eliminar el ruido de 60Hz y para se incluy6 también un filtro de 450Hz
para estabilizar la sefial.

Aplicar estos filtros dio como resultado una sefial mas limpia y a través de la
transformada de Fourier se pude ver como estos filtros cortan en las frecuencias que se

eligieron, dejando solo las frecuencias que aportan informacion util para la aplicacion de este

proyecto.
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Senal Original vs Senal Filtrada
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1lustracion 10. Comparacion entre la seial original y filtrada
Transformada de Fourier - Senal Original
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1lustracion 11. Comparacion entre la Transformada de Fourier de la sefial sin filtrar y la sefial filtrada

Filtros adaptativos

Por otra parte, se disenid en Python un filtro adaptativo LMS (Least Mean Squares)

con una longitud de filtro de 16 y una tasa de aprendizaje de 0.001 para poder comparar cual
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es el filtro que se puede adecuar mejor a diferentes pacientes. Se pudo observar que el filtro

se adapta de manera adecuada a la sefial y se puede observar el EMG de una manera clara.

Seial Original vs Senal Filtrada (Adaptativa)

1.04

——— Sefial Original
——— Sefal Filtrada (Adaptativa)

0.8 1

0.6 4

Amplitud

0.4 1

0.2 1

0.0

T T

- v
0 10 20 30 40 50 60
Tiempo (s)

llustracion 12. Comparacion entre la sefial original y la sefial tras aplicar el filtro adaptativo

Error del Filtro Adaptativo

— Error
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0.2

Error

0.0 4

-0.24

T T T T
0 10 20 30 40 50 60

Tiempo (s)

llustracion 13. En esta imagen se puede observar la seiial de EMG que se obtiene tras graficar el error
del filtro adaptativo
Desarrollo del videojuego de rehabilitacion

El videojuego se va a desarrollar en el programa Unity, que es de uso gratuito y que

utiliza el lenguaje de programacion C#, ademas de que incluye herramientas que facilitan la
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creacion de videojuegos y que pueden exportarse facilmente como aplicaciones de
dispositivos moviles o como aplicaciones de escritorio.

Para parte visual del juego se van a utilizar los programas gratuitos Inkscape y
Libresprite, que permiten crear modelos y visuales que se pueden importar al programa
Unity, la aplicacion debe tener una interfaz facil de entender y que se atractiva para cualquier
usuario.

Para que el videojuego se comporte de manera adecuada a las sefiales de EMG se van
a utilizar los filtros disefiados en Python y van a enviar la informacion a la aplicacion
disefiada en Unity, de modo a que Python realice todo el procesamiento de la sefial y la

aplicacion solo deba recibir la informacion ya lista para activar acciones dentro del juego.

Hlustracion 14. Modelos diseriados en Libresprite
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Ilustracion 15. Modelos diseriados in Inkscape

Validacion con pacientes

Una vez que el videojuego sea funcional se va a evaluar la efectividad del sistema en
un entorno real. Para ello, se va a seleccionar un grupo piloto de pacientes con diferentes
niveles de movilidad en el brazo. Durante esta fase, se llevan a cabo sesiones de
rehabilitacion supervisadas por un terapeuta fisico en donde los pacientes interactian con el
videojuego y se evalua la respuesta del sistema con los movimientos que realiza el paciente.
Ademas, se recopila retroalimentacion tanto de los pacientes como de los terapeutas, lo que
permite obtener informacion cualitativa sobre la experiencia de uso y posibles areas de

mejora.
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