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La atrofia muscular es un término medico que se refiere a la Efectos de atrofia mmscnlar

disminucion del tamano del musculo, perdiendo fuerza debido a la FiSiOlogia -

., , . , 1.-";

relacion con su masa. Afecta a las células nerviosas del muscu ("

esqueléetico, generando paralisis en la parte atrofiada. De acuerdo a = ‘\
AMusenlo normal Muzculo atrofiado

o

4-* A

datos proporcionados por el INEGI, en el 2016 el 60% de |la poblacion
mexicana, presenta enfermedades de desgate muscular, incluyendo la

. . . ., ATROFIA DE - Decrece el tamaiho
atrofia de miembro superior que abarca el 47% de esta poblacion LA MASA - Decrece la fuerza
ocasionada por la edad, accidentes, falta de movilidad, etc. Es por MUSCULAR N
ello que surge la necesidad de disenar una ortesis de bajo costo en el o B DEL
mercado, para la adquisicion y procesamiento de las senales La grasa cada vez|| La proporcién de MIEMBRO
electromiograficas para controlar el movimiento angular de pe depositara masjfgrasa - corporal SUPERIOR

~ .. i nacia el centro del § | puede  aumentar
servomotores. Las senales son adquiridas por medio de la uerpo hasta en un 20%.
electromiografia, las cuales pasan a las siguientes etapas; pre-
amplificado (filtrado y aislamiento), esto como etapa de amplificacion A medida que |a grasa aumenta, |a
., _ , i _ masa magra corporal disminuye, Los
y proteccion al paciente. Después de ser aisladas y filtradas las misculos, el higado, los rifiones y
~ ¥+ '~ otros drganos pierden algunas de sus
sgnales se amplifican, ya que son muy pequenas del grado de los cdluls en un process Nlamado
micro-volts (uV) a los volts (V), posteriormente se hace una atrofia.

conversion de analogico-digital de las sefnales, para poder ser
visualizadas mediante la interfaz de una aplicacion Android de un
dispositivo movil. Con ayuda de Arduino se realiza el procesado de
las senales para la actividad de los servomotores mediante el EMG, General

para llevar acabo la autorehabilitacion del miembro superior| | oqquirir y procesar las sefiales de la actividad eléctrica del mtsculo de miembro superior no

atrofiado, el Cl_la| S€E rez%llza con la interpretacion d_e las senhales del| | atrofiado a través de la electromiografia para el control de servomotores en o&rtesis junto
brazo no atrofiado, sera controlado en modo espejo en el brazo en| |con unainterfaz en Android para su visualizacién.

buen estado se adquiriran las senales EMG y se procesaran a la Especificos
ortesis aqui es colocado el brazo atrofiado, el mismo usuario tendra
el autocontrol, esta técnica es moderna gracias a que en los métodos
convencionales el fisioterapeuta no conoce el dolor del paciente y él
MIisSmo usuario consentira su propio dolor.

Investigar sobre el desarrollo cientifico y tecnologico que apoya a este tipo de anomalia y
agrupar las diversas tecnologias para el diseino del prototipo.

Armar el electromidgrafo para el estudio y obtencion de las senales electromiogréficas.
Disenar por etapas los circuitos electronicos pertinentes para el prototipo.

Utilizar softwares de programacion para la adquisicion y procesamiento de las senales y
para el desarrollo de la aplicacion en Android.

Hacer pruebas fisicas y con simuladores.

Realizar la etapa de potenciay el movimiento de servomotores.
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Figura 1. Diseno y
acondicionamiento del Figura 2. Adquisicion Figura 3. Procesamiento Figura 4. Interfaz  Figura 5. Control y movimiento
EMG. grafica

Al realizarse las pruebas necesarias se obtuvo un correcto procesado de las| |Despues de la investigacion y la obtencion de los resultados esperados,
sefiales (movimiento de servomotores), con el fin de llevar a cabo la| |s€ concluye destacando la gran importancia que tiene el buen
autorehabilitacion al paciente con atrofia muscular. La interfaz vista en la App de| |acondicionamiento de las senales, asi como el dominio de principios
Android refleja los angulos de movimiento que tiene el musculo del miembro| |fisiologicos para bioinstrumentar, ya que de esto depende el
superior atrofiado; siendo asi una innovacién en el entorno de la rehabilitacion. En| |funcionamiento tanto en la adquisicion de las senales como en el control

la Figura 6 y 7 se pueden visualizar las pruebas de obtencidn de resultados. de los servomotores; con el fin de implementar el desarrollo e innovacion
de nuevas tecnologias en el campo medico, uniendo el disefio electrdonico

y ergonomico para formar parte de las tendencias que la ingenieria
biomédica brinda en cuanto a mejoraras y soluciones de algunas
problematicas con las que el sector salud cuenta y guiarnos para
reconocer las areas de oportunidad, alcances y limitaciones.
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