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Resumen: En este estudio se describe el
desarrollo de un prototipo auxiliar para
la relajacion del musculo después de la
actividad fisica. Dicho prototipo consta con
la capacidad de adquirir sefales por medio
de la técnica de electromiograma (EMG),
las cuales son procesadas por un sistema de
redes neuronales con lo que se determina
el grado de tension que tiene el deportista
al finalizar la actividad fisica y la intensidad
de electroestimulacion muscular (EEM)
adecuada. Lo anterior se estandariz6 gracias
a una base de datos de sefiales miograficas del
biceps braquial de deportistas de natacidn,
tiro con arco y gimnasia artistica, antes y
después del entrenamiento, demostrando con
la técnica de EMG la tension del musculo
al finalizar la actividad fisica. A 6 sujetos de
prueba se les aplico la EEM de 4, 10 y 20 Hz
en intervalos diferentes de tiempo (5, 10 y 15
minutos), los cuales realizaron el ejercicio
de curl de biceps con una mancuerna de 12
Ib. Con dichos sujetos se ajustd el sistema de
redes neuronales conforme a los resultados de
su nivel de satisfacciéon/relajacion con la EEM.
Palabras clave: Electroestimulacion,
electromiografia, fatiga.

INTRODUCCION

Durante la practica de la actividad fisica
existe gran incidencia de lesiones musculares,
se han llevado a cabo pocos estudios clinicos
sobre el tratamiento y la resolucion de las
mismas (1). Lograr la rapida recuperacion
muscular es un objetivo prioritario en
deportistas de alto rendimiento (2).

Las lesiones son mas usuales en los
poliarticulares  cuando las
condiciones ambientales son desfavorables
o se tiene acumulacién de fatiga lo que se
manifiesta con la reducciéon de la capacidad
de mantener un determinado nivel de fuerza
en una contraccién sostenida o como la
incapacidad de alcanzar un nivel de fuerza

musculos

inicial en contracciones repetidas (1,3). La
etiologia de la fatiga muscular proviene de
diferentes factores, como fallo en el aporte
energético y de O, con deplecion de sustratos,
alteracion en la actividad de enzimas kinasas,
desbalance electrolitico, desequilibrio del pH,
entre otros (4).

Para la recuperaciéon muscular existen
ayudas mecanicas o fisicas, el objetivo es
favorecer la llegada de mas volumen de sangre
a los musculos fatigados (2), al no existir
una adecuada estrategia entrenamiento-
competencia-recuperacion, los deportistas
acumulan fatiga residual y se encuentran a
un paso del sindrome de sobre entrenamiento
deportivo (4).

La terapia que se sugiere en este estudio
es la EEM (electroestimulacion muscular),
método utilizado en el area de rehabilitacion
clinica y entrenamiento de deportistas de
alto rendimiento, con fines de conservacién
y/o recuperacion de la masa muscular (5). El
objetivo de este estudio consiste en fusionar
la técnica de EMG (electromiograma) y la
terapia de EEM por medio de inteligencia
artificial, especificamente un sistema de
redes neuronales (6). También se pretende
demostrar que la terapia mencionada es una
alternativa que puede ayudar al atleta.

El funcionamiento general de nuestra
metodologia propuesta es la siguiente: se
inicia con la contraccién del musculo, la
sefial es captada por un EMG a través de
electrodos, luego entra a un programa de
redes neuronales el cual clasifica la sefal y
sugiere el nivel de EEM adecuada. Finalmente,
se provee la terapia al deportista por medio de
dos electrodos.

MATERIALES Y METODOS

Electromiograma

Se construyd un prototipo de EMG, el
componente principal fue un INA128P
(Amplificador de instrumentaciéon de
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precision y baja potencia. Burr Brown de
Texas Instruments) (7), el cual capta las
sefiales que arroja el musculo. Debido a que las
sefiales miograficas son de pequeiia amplitud,
el ruido ambiental o en mayor medida el
ruido de linea (60 Hz) puede provocar una
falsa interpretacion de los resultados (8). Por
lo tanto, se aplicé un filtro digital de orden
cinco pasa baja Butterworth en el software de
programacion MATLAB (R2014a) (9).

Electroestimulador

Paraimplementarlaterapia, se construyéun
prototipo de electroestimulador, conformado
por dos temporizadores 555 conectados entre
si (10). El primero fue configurado de modo
astable para el control de la frecuencia de la
EEM y el segundo de forma monoestable para
brindar la terapia.

Frecuencias de electroestimulacion

Se ajustaron las frecuencias de EEM a 4,10
y 20 Hz. Se calcularon 3 valores de resistencias
a partir de la siguiente férmula, con el fin de
obtener las frecuencias (f) deseadas.

Se despejo para poder obtener el valor de
la resistencia 2 (R2) quedando la ecuacién
como:

Se le asignd un valor a R1 de 220Q y a C1
de 10pE. Obteniendo los valores mostrados en
la Tabla 1.

F (Hz) 4 10 20
R2(Q) 17747 7090 3461

Tabla 1. Valores de las resistencias segun la
frecuencia de EEM.

Las resistencias se colocaron
estratégicamente en la  configuracion
astable del 1° temporizador. La salida del
2° temporizador se conect6 a un LM317
(Regulador de voltaje positivo, salida ajustable,
ONSEMI) (11), que controlé la salida de
amperaje, para que no fuera mayor a 10 maA,
tomando en cuenta que intensidades mayores
podrian dafar al deportista (12).

Control del EMG y la EEM

Se utiliz6 un Arduino Mega 2560
(microcontrolador Atmega) (13) y el software
de MATLAB (9). El control del EMG yla EEM
se dio por medio de las salidas y/o entradas
tanto digitales como analdgicas del Arduino
por comunicacion serial.

Las senales miograficas se captaron por
el EMG y a su vez por una de las entradas
analdgicas del microcontrolador. Asi mismo,
la terapia de EEM fue controlada por las
salidas digitales del arduino, la cual se controlo
mediante una interfaz grafica con botones de
4,10 0 20 Hz, creada en MATLAB (9).

Para evitar el proceso lento de colocar los
electrodos para el EMGy posteriormente para
la EEM, los dos prototipos fueron conectados
a un mismo par de electrodos por medio de
relevadores (SONGLE) (14).

Base de datos de seiales
electromiograficas

Mediante el prototipo de EMG se tomaron
muestras de sefiales musculares del biceps
braquial en 60 atletas después de hacer
ejercicio para crear la base de datos.

Se eligieron 3 disciplinas que incluyen la
accion del musculo biceps braquial: natacién,
gimnastas y arqueros. El procedimiento fue
el siguiente: se colocaron los electrodos en
el brazo derecho sobre el musculo y se les
pidié que hicieran contraccién con el brazo
flexionado por 3 segundos. Se registraron 100
datos almacenados en un vector.
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Ademads, en 27 de los 60 atletas; 15
nadadores, 10 gimnastas y 7 arqueros, se
tomaron muestras antes del ejercicio con
intencion de demostrar que posterior a éste
existe tension muscular. Se obtuvo un vector
Vsr (vector en reposo), mismo que se recolectd
antes de realizar actividad fisica. Al finalizar
el entrenamiento se capturd un vector Vse
(vector de ejercicio).

Determinacion de la terapia segun la
tension muscular

Se aplico EMM a 6 sujetos de prueba, 3
atletas correspondientes a cada una de las
disciplinas ya mencionadas y 3 personas
que practicaban ejercicio pero no de alto
rendimiento. La aplicacion de EEM consistio
en administrar las frecuencias 4, 10 y 20 Hz a
los 6 sujetos de prueba en distintos intervalos
de tiempo (5, 10 y 15 minutos) luego de
realizar actividad fisica durante 9 dias segin
el cronograma de la Tabla 2. El propdsito fue
asociar las frecuencias de EEM a los atletas
por medio de una encuesta de satisfaccion
a cada uno de los sujetos de prueba, con un
valor del 1 al 10, siendo el 10 el valor de mas
satisfaccion.

Dia 123|456 |7]8]09
Frecuencia |, 4 | 4 | 10|10 10] 202020
(Hz)
Duracién | o\ 101 15| 5 [ 10|15] 5 | 10|15
(min)

Tabla 2. Cronograma para la terapia de EEM

El procedimiento fue el siguiente: Se tomod
una muestra de EMG del musculo del brazo
derecho flexionado durante 3 segundos,
obteniendo un vector Vsr de 100 datos. Luego,
el sujeto de prueba realizé 20 repeticiones del
ejercicio curl de biceps con una mancuerna
de 12 Ib. Dicha actividad se considerd
exhaustiva, pues el conjunto de sujetos asi lo
manifestd. Al finalizar el ejercicio, se capturo6
un vector Vse de 100 datos. Se proporciond la

EEM a cada sujeto siguiendo el cronograma,
con la finalidad de relajar y producir una
mejor oxigenacion en el musculo (15,16).
Al terminar la terapia se realizé la toma de
sefiales con el EMG obteniendo un vector Vst
(vector de terapia) de 100 datos.

Redes Neuronales

El método de clasificacion de datos
implementado fue a través de redes
neuronales (17). A partir de la base de datos
con sefiales miograficas tomadas después de
hacer ejercicio, las sefiales fueron ajustadas
al sistema de redes neuronales disefiado en
la plataforma de MATLAB (9). Las sefales
de la base de datos fueron etiquetadas dentro
de la red neuronal segtin la EEM que el atleta
necesite de acuerdo a la seiial desprendida del
musculo (alta, media, baja). De esta manera,
cuando el EMG capta una sefial sera procesada
por la red neuronal y se sugerira un grado de
EEM.

Para la definicién de la red neuronal
se tomaron como caracteristicas la media
y la desviacion estandar de las senales
electromiograficas  obtenidas de  los
deportistas. Se utiliz6 el 70% de las muestras
para el entrenamiento de la red neuronal,
un 15% para pruebas y el 15% restante para
validacion.

RESULTADOS

Electromiograma
Se fabricéd un electromiograma capaz de
leer sefiales musculares (Figura 1).

Electroestimulador
Se cred un electroestimulador capaz de
proporcionar EEM de 4,10 y 20 Hz.

Control del electroestimulador
Se obtuvo una interfaz grifica capaz de
controlar la terapia de EEM (Figura 2).

S —— |



250

Figura 1. Lectura de sefial muscular del musculo biceps braquial con el prototipo de electromiograma.
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Figura 2. Interfaz grafica para el control de la EEM
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Figura 3. Demostracion del aumento de la senial en el musculo biceps braquial en los atletas de tiro

con arco.




Base de datos

Se obtuvo una base de datos de sefiales
electromiograficas de 60 atletas. Se logrd
comprobar a través de nuestro prototipo de
EMG, que después de realizar una actividad
fisica el muasculo desprende una senal
miografica mayor a comparacion de antes
de realizarla, aun y cuando el atleta se sienta
agotado, como se ve en la figura 3.

Determinacion de la terapia segun la
tension muscular

La encuesta de satisfaccion en escala del
1 al 10 aplicada a los 6 sujetos, refiriéndose
a satisfaccion al grado de relajacion que
consideraron con cada frecuencia y tiempos
establecidos se muestra en la figura 4. Los
sujetos 1, 2y 3, son atletas de alto rendimiento
y los sujetos 4, 5 y 6, personas que practican
ejercicio moderado. En la figura se observa
que el sujeto 1 manifestd6 mayor satisfaccion
por frecuencias bajas (4 Hz), al igual que el
sujeto 2 y 3, en cambio en los sujetos 4,5y 6,
se puede observar que ocurre lo contrario,
muestran un mayor grado de satisfaccion en
frecuencias de 20 Hz. En ambos casos, el lapso
de tiempo de mas agrado fue el de 15 minutos.

En la figura 5 se muestran los promedios
obtenidos de voltajes de las sefiales miograficas
del dia 3 y 9, donde la escala de satisfaccion
fue de 9 0 10 en cada uno de los 6 sujetos. En
la primera etapa se muestra el promedio del
vector Vsr, mientras que en la segunda etapa
el de Vse. Por ultimo, en la tercera etapa se
observa el promedio de Vst. Asi se confirma
que la EEM es una terapia que promueve la
relajacion muscular, de acuerdo a Vsr, Vse y
Vst.

Tomando en cuenta lo anterior se concluyé
que aquellas personas que practican ejercicio
en forma moderada responden mejor a
la EEM de 20 Hz, mientras que las que de
alto rendimiento tienen mejor respuesta a
frecuencias como 4 Hz. Esto se puede observar

en la figura 6, donde se hace la comparaciéon
entre los sujetos 3 y 6, en dos diferentes
frecuencias, ambas durante 15 minutos.

Redes neuronales

Se obtuvieron tres redes neuronales con
una precisiéon de 100 %, las cuales fueron
entrenadas segun las etiquetas de las sefales
miograficas de la base de datos (baja, media y
alta), es decir, cada red fue experta en 4, 10 o
20 Hz.

En la figura 7 se muestran la matriz
de confusion de nuestro sistema de redes
neuronales ademas de su configuracion.

DISCUSION

Nuestro principal hallazgo fue sugerir
un método que propone la terapia adecuada
para el deportista de alto rendimiento segin
su tension muscular luego de hacer ejercicio,
ademas se demostrd que la terapia de EEM es
una buena técnica para la relajaciéon muscular
post ejercicio.

Los resultados fueron concretos a pesar
de que no todos los deportistas participantes
realizaban la misma actividad fisica. Se
observd que antes y después del ejercicio
existe un cambio en la sefial muscular, siendo
mayor posterior al ejercicio.

Para la determinacion de la terapia de
la EMM, con los resultados obtenidos de
acuerdo a la encuesta de satisfaccion, se
comprobd que la relajacion del musculo
depende del estado fisico del sujeto. Con
respecto al tiempo de EEM, se observd que
el tiempo optimo es de 15 minutos. Segun
Malone, et. al, la frecuencia media utilizada
en sus estudios fue de 4,7 Hz, con un rango de
1 a 8 Hz, las cuales se encuentran dentro del
rango esperado de frecuencias que se utilizan
normalmente para inducir contracciones
musculares subtetdnicas. La estimulacién
eléctrica  neuromuscular utilizada con
el propdsito de mejorar la recuperacion
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Figura 4. Encuesta de satisfaccion/relajacion de los 6 sujetos de prueba segtin el grado de EEM y tiempo

establecido.
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Figura 5. Resultados del promedio de los 100 datos guardados en los vectores (Vsr, Vse y Vst) obtenidos
con el EMG de cada uno de los sujetos en la determinacion de la terapia en el dia 3 (linea punteada) y dia

9 (linea continua).
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Figura 6. Comparacion entre un sujeto de alto rendimiento y un sujeto de bajo rendimiento con frecuencia
de 4 Hz (linea continua) y de 20 Hz (linea punteada).

Figura 7. A) Se muestra la matriz de confusion, asi como su configuracién de la matriz experta en 4 Hz. B)
Se muestra la matriz de confusion, asi como su configuracion de la matriz experta en 10 Hz. C) Se muestra
la matriz de confusidn, asi como su configuracion de la matriz experta en 20 Hz.




después del ejercicio se caracteriza por
el uso de estimulaciéon de baja frecuencia
para inducir contracciones musculares
leves, en contraposicion a la estimulacién
de alta frecuencia y baja intensidad que
se usa normalmente para estimulacion
a nivel sensorial (18), concordando con
nuestra encuesta de satisfaccién, en donde
las frecuencias bajas (4 Hz) son mas
adecuadas para la recuperacion del musculo
en deportistas. Ademas, segin Soto, et. al,
menciona en una de sus conclusiones sobre
su investigacion, que la EEM actua de manera
diferente con deportistas de alto rendimiento
a comparacion con sujetos menos entrenados.
El resultado que ellos notaron fue que para los
primeros no se encuentran muchos efectos
cuando se les aplica EEM, los cuales fueron
medidos por medio de pruebas fisicas. En
el caso de los sujetos menos entrenados se
observaba una mejoria en sus resultados en
estas pruebas. Esto con relacién a nuestra
investigacion se puede observar en la figura
6, donde mencionamos que son mejores las
frecuencias altas (20 Hz) para personas que
practican ejercicio de manera moderada o
sujetos menos entrenados y para deportistas
de alto rendimiento los atletas responden
mejor a frecuencias bajas. Por lo tanto, cada
individuo corresponde a una terapia distinta,
lo cual proporciona nuestro prototipo al ser
capaz de analizar y clasificar los parametros
para proporcionar una EEM a frecuencias
cercanas a las necesarias para una correcta
recuperacion del musculo (19).
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En cuanto la utilizaciéon de las redes
neuronales, se obtuvo una eficiencia del 100%
en cada resultando un método totalmente
confiable para sugerir el grado de EEM segun
la sefial captada del musculo.

Nuestra principal limitante fue que solo se
pudo probar nuestro método propuesto en el
musculo del biceps braquial.

CONCLUSION

La EEM es una buena técnica para brindar
relajacion y oxigenacién al musculo mediante
la aplicacién de frecuencias eléctricas bajas.
La fusién de un EMG y la EEM a través de un
sistema de redes neuronales, es una solucién
econdémica y practica a la incidencia de
lesiones en deportistas de alto rendimiento,
de forma que la recuperacion muscular post
entrenamiento sea rapida y efectiva.

El proyecto fue enfocado a un solo musculo,
el biceps braquial, y el resultado fue favorable.
Se espera que la obtencién de sefales
miograficas crezca y se pueda ir actualizando
para distintos enfoques musculares, de
manera que el dispositivo pueda ser utilizado
por cualquier deportista.
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