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RESUMEN

La fatiga muscular aparece tras la realizacion de actividades prolongadas que requieren una actividad
muscular mantenida. Esta fatiga es un factor muy influyente en la ergonomia del individuo y en el
caso de las cirugias laparoscépicas, las cuales en ocasiones tienen una larga duracién, se puede dar la
aparicion de la fatiga debido a las posturas ejecutadas con el laparoscopio y a la necesidad de
mantener la posicién durante un tiempo prolongado. En este contexto la fatiga puede constituir un
factor relevante para la ergonomia del cirujano.

Debido a la necesidad de una mayor objetividad y precision en los estudios electromiograficos para
analizar la relacién entre varios musculos implicados, se plantea en este Trabajo Fin de Master el
desarrollo de una herramienta software mediante MATLAB®, que permita el andlisis de la coherencia
entre sefiales EMG con el fin de estudiar los efectos de la fatiga sobre la ergonomia y la relacién
entre musculos.

La metodologia desarrollada consiste en el procesamiento de registros de EMG adquiridos tras
pruebas con 2 tipos de laparoscopio, simulando una operacién quirdrgica abdominal, realizadas a
diversos sujetos y la aplicacion de la funcién de coherencia cuyos pardmetros son estudiados en
profundidad y modificados para obtener la representacion mas precisa posible de la coherencia
entre sefiales. Finalmente para valorar la relacién de forma objetiva se plantean una serie de pruebas
y la extraccién de parametros cuantitativos de la fatiga que permiten establecer conclusiones acerca
de la ergonomia y la fatiga causada.

Los resultados obtenidos indican una correspondencia en coherencia entre los musculos implicados
en las posiciones ejecutadas siendo las relaciones mas fuertes las que se dan entre biceps y deltoides
y deltoides y trapecio. Por otro lado las pruebas complementarias en las que se comparan ambas
herramientas y se estudia el comportamiento intramuscular no arrojan resultados positivos que
hagan creer la existencia de coherencia entre las sefales.

Palabras Clave: EMG, laparoscopio, fatiga muscular, ergonomia, coherencia
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RESUM

La fatiga muscular apareix després de la realitzacid d'activitats prolongades que requerixen una
activitat muscular mantinguda. Esta fatiga és un factor molt influent en I'ergonomia de I'individu i en
el cas de les cirurgies laparoscdpiques, les quals de vegades tenen una llarga duracid, es pot donar
I'apariciéd de la fatiga degut a les postures executades amb el laparoscopi i a la necessitat de
mantindre la posicié durant un temps prolongat. En este context la fatiga pot constituir un factor
rellevant per a I'ergonomia del cirurgia.

Degut a la necessitat d'una major objectivitat i precisié en els estudis electromiografics per a
analitzar la relacié entre uns quants musculs implicats, es planteja en este Treball Fi de Master el
desenrotllament d'una ferramenta software per mitja de MATLAB®, que permeta l'analisi de la
coherencia entre senyals EMG a fi d'estudiar els efectes de la fatiga sobre I'ergonomia i la relacié
entre musculs

La metodologia desenrotllada consistix en el processament de registres d'EMG adquirits després de
proves amb 2 tipus de laparoscopi, simulant una operacié quirdrgica abdominal, realitzades a
diversos subjectes i I'aplicacié de la funcié de coherencia, els parametres de la qual sén estudiats en
profunditat i modificats per a obtindre la representacid més precisa possible de la coheréncia entre
senyals. Finalment per a valorar la relacid de forma objectiva es plantegen una serie de proves i
I'extraccié de parametres quantitatius de la fatiga que permeten establir conclusions sobre
I'ergonomia i la fatiga causada per |'Us d'estos

Els resultats obtinguts indiquen una correspondéencia en coheréncia entre els musculs implicats en les
posicions executades sent les relacions més fortes les que es donen entre biceps i deltoide i deltoide i
trapezi. Per un altre costat les proves complementaries en que es comparen dos ferramentes i
s'estudia el comportament intramuscular no presenten resultats positius que facen creure
I'existéncia de coheréncia entre els senyals.

Paraules Clau: EMG, laparoscopi, fatiga muscular, ergonomia, coheréencia
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ABSTRACT

Muscular fatigue appears after performing activities that require a maintained muscular activity. This
fatigue is a relevant factor for people’s ergonomics and in the case of laparoscopic surgeries, which
commonly have a long duration, this fatigue can appear due to the positions performed with the
laparoscope and maintaining a posture for a long period. In this context, fatigue could be a significant
factor for the surgeon’s ergonomics.

The present Thesis is a result of the necessity of a wider objectivity and accuracy in
electromyographical studies that involve the relation between muscles. The aim of the Thesis is the
development of a MATLAB® software tool for the analysis of the coherence in frequency between
EMG signals. These signals were acquired for studying the effects of the fatigue on the ergonomics
and muscular relationship during the execution of muscular activities.

The methodology consists in processing EMG signals, acquired with 2 types of laparoscopes during a
simulation of an abdominal surgery, of several volunteers and the application of the coherence
function. The parameters of the coherence function are analysed in detail and modified for obtaining
the fittest possible representation of the coherence between muscles. Finally, for analysing in an
objective way these results, several comparisons are considered and an extraction of quantitative
parameters for fatigue is done. These parameters allow extracting conclusions concerning the
ergonomics and the caused fatigue.

The obtained results prove a correspondence in coherence between the muscles involved in the
performed positions. The most significant results are obtained for biceps-deltoids comparison and
deltoid-trapezium comparison. In the other hand, the additional tests for studying coherence
between laparsocopes and intramuscular coherence found there is not enough evidence yet to show
if there is coherence between signals.

Keywords: EMG, laparoscope, muscular fatigue, ergonomics, coherence
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1. PLANTEAMIENTO Y OBJETIVOS

La fatiga muscular es una condicién fisioldgica que altera la actividad muscular normal y cuyos
efectos abarcan desde un leve cansancio mental y rigidez muscular hasta temblores e incapacidad de
articular ciertos movimientos. El dmbito de estudio de la fatiga va desde simples pruebas de
ergonomia hasta pruebas clinicas que permiten conocer la evolucién de un paciente. Desde el punto
de vista clinico, el cual es el enfoque principal de la Ingenieria Biomédica, esta se puede aplicar para
estudiar el comportamiento tras patologias o sucesos graves como infartos, ictus, accidentes,
etcétera y también la ergonomia asociada al instrumental aplicado en la actividad clinica.

Desde el punto de vista matematico, aunque el concepto de fatiga es facil de entender, realmente
hay una barrera a la hora de abordar la interpretacion de esta por medio del electromiograma. La
parametrizacién del EMG de superficie es imprescindible para poder cuantificar de forma objetiva la
actividad eléctrica y la fatiga aunque la variacién de los parametros estudiados no siempre tenga un
origen comun. La metodologia comun para el estudiar la sefial EMG se suele basar en el dominio de
la frecuencia donde se puede estudiar de forma visual e intuitiva los cambios en el reclutamiento de
las fibras musculares.

Como ocurre en otros ambitos, muchos autores han propuesto metodologias complementarias al
analisis de los cambios en frecuencia para poder valorar de una forma mas precisa los cambios
musculares. En concreto la coherencia estudia la similitud en frecuencia entre 2 sefales y debido a
esta caracteristica que unida a la ya amplia bibliografia acerca de actividad muscular permite estudiar
de una forma mas completa la relacién y coordinacién que se da entre musculos o dentro del propio
musculo a la hora de realizar una actividad. El hecho de detectar coordinacién muscular implica que
la actividad sinérgica de los musculos reduce la fatiga y ayuda a mantener un esfuerzo de
determinada intensidad durante un tiempo prolongado contrarrestando asi los efectos de la fatiga.

Es en este entorno donde se situa este Trabajo Fin de Master, en concreto en el analisis de sefiales
de electromiografia adquiridas mediante EMGs, con el fin de estudiar los efectos de la fatiga sobre la
coherencia entre sefiales y sobre la ergonomia intrinseca de las actividades. La necesidad de una
herramienta de cuantificacion de la coherencia, para llevar a cabo dicho estudio, es el
desencadenante de este Trabajo Fin de Master.

El primer objetivo del presente Trabajo Fin de Master consiste en el desarrollo de una aplicacion
informdtica en el entorno MATLAB, basada en el andlisis de los registros de EMG de los distintos
musculos, que automatice la obtencidn de Ila sefial miocardica y calcule automaticamente
pardmetros relacionados con la coherencia y fatiga, tales como el la frecuencia maxima o el
porcentaje de similitud entre sefales.

A raiz de este objetivo y enfocdndolo al experimento realizado previo al desarrollo de esta
herramienta, se plantea un objetivo secundario consistente en la determinacién de que herramienta
laparoscopica genera mas fatiga durante intervenciones quirurgicas. El empleo de dos herramientas
laparoscopicas con caracteristicas distintas ha permitido centrar dicho trabajo en la busqueda de
indicadores de fatiga y analisis de resultados cuantitativos para la valoracion de la ergonomia.
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2. ESTADO DEL ARTE
2.1. ANATOMIA

Para poder comprender de una forma mas detallada el procedimiento llevado a cabo para el andlisis
de senal electromiografica, se hard a continuacidén una descripcion de la anatomia del miembro
superior enfocada a los grupos musculares presentes en dicho miembro. Las sefales de EMG de
superficie adquiridas han sido tomadas en los siguientes musculos: biceps, deltoides, trapecio y
flexor radial del carpo.

2.1.1. BICEPS

El biceps es un musculo formado por dos cabezas en su parte superior que posteriormente se reldnen
e insertan en el radio mediante un tendén comun.

En cuanto a su funcionalidad permite la movilidad del brazo y realiza la flexién del codo junto a otros
musculos. Las acciones que lleva a cabo el biceps son la flexién del codo y supinacion del antebrazo a
nivel articular del codo y por otro lado la abduccidn, rotacidn interna y anteversidon a nivel de la
articulacién del hombro (Drake, 2006).

2.1.2. DELTOIDES

El deltoides es un musculo presente en el hombro y principal encargado de la movilidad del brazo en
extension.

En cuanto a su funcionalidad se deben tener en cuenta sus tres porciones puesto que cada una de
ellas se encarga de acciones diferentes a la hora de mover el brazo: la porcidn anterior es la
encargada principal de la flexién y es complementaria de la abduccién y rotacién interna, la porcién
media es la encargada principal de la abduccidon y extensidn vertical y por ultimo la porcién posterior
es la encargada primaria de la extensidn horizontal y es complementaria de la extension, abduccién y
rotacion externa (Drake, 2006).

2.1.3. TRAPECIO

El trapecio es un musculo situado en la regién posterior del cuello y del tronco. Es un cuerpo
muscular muy robusto con una parte superior de fibras oblicuas y una parte mediana de fibras
transversales.

En cuanto a su funcionalidad debemos diferenciar entre porcién ascendente y porciéon descendente
aunque a grandes rasgos es un rotador, aductor y elevador de la escdpula que cuando esta fijo en el
eje del tronco eleva el hombro y acerca la escipula a la columna vertebral. La porcién ascendente
ejerce una accion contraria al conjunto del musculo y rota y aduce la escapula (Drake, 2006).
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2.1.4. FLEXOR RADIAL DEL CARPO

El musculo flexor radial del carpo es un musculo largo del antebrazo situado en la parte interior de
este y su accién principal es la flexion de la muieca.

En cuanto a su funcionalidad es flexor principal de la mufieca con tendencia a su abduccién y
pronacion.. Cuando el antebrazo estd en una posicién media, el musculo es un mayor flexor del codo
y cuando el antebrazo estd en pronacién el musculo es mas activo durante la flexién (Drake, 2006).

La siguiente figura muestra la anatomia de los musculos analizados en el presente estudio.
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Figura 1: Anatomia del miembro superior (https://anatomybody101.com/page/93/)

2.2. ELECTROMIOGRAFIA (EMG)

La electromiografia (EMG) es una técnica experimental enfocada al desarrollo, registro y analisis de
sefiales mioeléctricas. Las sefales mioeléctricas se forman por variaciones fisioldgicas en el estado de
las membranas de las fibras musculares. De forma mas especifica y para diferenciar de la EMG
neural, la EMG Cinesioldgica puede ser descrita como el estudio de la activacion neuromuscular de
musculos bajo tareas posturales, movimientos funcionales, condiciones laborales, etc. (Konrad,
2006).

En resumen, la electromiografia es el estudio de la funcidon muscular a través de la sefial eléctrica que
emana de los musculos.

Actualmente se pueden reconocer valores electromiograficos entre 1 y 20.000 microvoltios, con
amplificadores de alta tecnologia, a la vez que se eliminan de forma eficaz los fendmenos parasitarios,
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tomando la sefial con gran precisidon en una banda de frecuencia util entre 20 y 500 hertzios, sin que los
resultados sufran distorsion.

Differential Display
Amplifier Uit
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Figura 2: Esquema de la actividad eléctrica y su deteccion en células musculares (Konrad,2006)

2.2.1. COMPOSICION DE EMG

La sefial EMG final se obtiene como fruto de la superposicién de MUAPs (Potencial de Accion de
Unidades Motoras) ya que los potenciales de accién son registrados bajo el electrodo y superpuestos,
siendo observados como una sefial bipolar con una distribucién simétrica de amplitudes negativas y
positivas

Los 2 mecanismos mas importantes que definen la magnitud y densidad de la sefial observada son el
reclutamiento de MUAPs y la frecuencia de reclutamiento. A su vez estos mecanismos son las
principales estrategias de control para ajustar la contraccién y modular la fuerza de los musculos
implicados (Konrad, 2006). Debido al tejido conjuntivo y a la piel se produce un filtrado paso bajo
natural sobre la sefial original y por ellos la frecuencia de disparo analizada no presenta la frecuencia
y amplitud originales. Por simplicidad se puede establecer que la sefial EMG refleja directamente el
reclutamiento y disparo de las unidades motoras detectadas.

La frecuencia de las sefiales musculares EMG se asocia con un reclutamiento que puede ser espacial
o temporal. Un musculo necesita un esfuerzo determinado para activarse y contraerse y por lo tanto
para adquirir dicho umbral recluta fibras musculares de 2 formas:

10
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e Reclutamiento temporal: consiste en activar la fibra con una frecuencia mayor y encadenar

varias activaciones en un intervalo corto de tiempo
e Reclutamiento espacial: consiste en un reclutamiento de espacio fisico en el que se reclutan

un nimero mayor de fibras locales.
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Surface Signal Figura 3: Reclutamiento de la unidad motoray
frecuencia de disparo (Konrad,2006)
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2.2.2. FACTORES DE LA SENAL EMG

Caracteristicas tisulares

El cuerpo humano es un buen conductor de la electricidad pero desgraciadamente esta
conductividad depende del tipo de tejido, grosor, cambios fisiolégicos y temperatura. Estas
condiciones pueden variar enormemente de sujeto a sujeto o incluso en el mismo sujeto y por lo
tanto impedir una comparacion directa de pardmetros extraidos de la sefial EMG.

Interferencia fisioldgica

Los musculos vecinos pueden producir una cantidad elevada de sefial EMG que es detectada por un
electrodo local. Normalmente este cruce de senales no excede el 15% del contenido total de la sefal.

Otro posible cruce que se da en la sefial con la EMG es el que se produce con la seiial ECG. Los picos
de ECG pueden interferir con la sefial EMG sobre toda en el tronco superior y musculos del hombro.

11
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Cambios de geometria

Cualquier cambio de la distancia entre la sefial de origen y el punto de deteccién puede alterar el
registro EMG. Es un problema inherente a cualquier estudio dindmico y también puede ser causado
por una presidn externa.

Ruido externo

Se debe tener especial cuidado en ambientes muy ruidosos eléctricamente. El mas importante es la
interferencia directa de sonido eléctrico, producida por un incorrecto aislamiento de los dispositivos
externos

Electrodos y amplificadores

La seleccion, calidad y ruido del amplificador interno puede afiadir componentes a la linea base de la
sefal EMG. El ruido del amplificador interno no debe exceder los 5 Vyus. La mayoria de estos factores
se minimizan al controlar la preparacidn de la adquisicién y las condiciones del entorno.

Electrodo de referencia

Como minimo es necesario un electrodo de referencia para cada sujeto. Normalmente se suele
seleccionar una zona no afectada eléctricamente y cercana a la zona de adquisicidon como por
ejemplo articulaciones, zonas éseas, etc. Este electrodo debe seguir las mismas especificaciones que
los demads y tener un diametro menor a 1 cm.

2.2.3. ARTEFACTOS DE EMG

Interferencia de ruido eléctrico

Un amplificador de EMG puede captar ruido a través de la red eléctrica que se observa como un
ruido incrementado en la linea base en los 50 Hz o 60Hz. Si el electrodo es fijado correctamente
entonces este problema se debe a otros dispositivos con un mal aislamiento. Se debe evitar la
conexién multiple de varios dispositivos con el mismo conector.

Baseline offset

Este salto constante en linea de base puede ocurrir si hay cambios en el lugar de aplicacién después
de una auto-calibracién o si el sujeto no estaba relajado en la adquisicion inicial. La forma mas
correcta de evitar este problema es usar una funcién correctora de “offset” antes de registrar los
datos.

12
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Saltos de linea base

Cualquier evento de senal miografica vuelve a cero a los pocos milisegundos y la linea de reposo del
EMG se mantiene en cero, si se observa un tiempo de estabilizacién mayor a 5 milisegundos
entonces hay un artefacto (Konrad, 2006, pag. 24). Este artefacto se produce porque los cables de los
electrodos se agitan demasiado o si la distancia entre el centro muscular y el sitio del electrodo es
cambiado por presién externa o fuerzas musculares. Para solucionar este problema se necesita una
correcta fijacion de los cables y electrodos y una preparacién adecuada de la piel antes de la
adhesién.

Interferencia ECG

Siempre que se registren sefales cerca del corazéon (hombro y musculos del tronco en el lado
izquierdo) los eventos ECG pueden contaminar la sefial EMG. Este artefacto bilégico a veces no se
puede eliminar pero puede ser reducido por medio de la modificacidn de la posicidn del electrodo a
tierra o la aplicacion de algoritmos de procesado (Konrad, 2006).

2.3. FATIGA MUSCULAR

Tras haber realizado una introduccidn a la anatomia muscular evaluada en la adquisicion de datos 'y
los fundamentos bdsico de EMG es necesario aplicar estos conceptos al caso de estudio concreto del
presente TFM: la valoracidn de la fatiga muscular.

2.3.1. FATIGA MUSCULAR

El principal problema de la fatiga muscular, que se produce en diversas ocasiones, es que su
interpretacién no es un algo trivial sino que estd enormemente influenciada por el subjetivismo del
paciente y su capacidad mental.

La fatiga expresa la incapacidad de un tejido para responder normalmente a un estimulo. La fatiga
fisiolégica se corresponde con la disminucidn de la capacidad funcional de una parte del cuerpo
provocado por exceso de actividad.

Se debe distinguir entre fatiga central (considerando estructuras como el cerebro o la médula) y la fatiga
periférica remitida al sistema musculo esquelético (sarcolema, actina/miosina). En el nivel central la
fatiga se expresa inhibiendo la respuesta motriz con el fin de que el musculo ahorre energia con una
reduccién de excitacion. En el nivel periférico la fatiga se expresa por un decaimiento de la actividad
muscular.

Con la fatiga muscular hay una disminucién de la fuerza, de la precisién de los movimientos y finalmente
un temblor. Esta fatiga aparece cuando se supera la potencia critica de un musculo que representa el
régimen de funcionamiento en unas condiciones en las que la actividad pueda ser mantenida varias
horas, a la maxima fuerza que un musculo pueda ejercer durante un tiempo indefinido, tanto que por
encima de ese comportamiento se llega al agotamiento local.

13
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Electromiograficamente, la fatiga de un musculo esquelético se puede definir como la imposibilidad por
parte del musculo para mantener una tarea determinada sin modificar su nivel de actividad eléctrica.

La fatiga muscular se detecta cuando aumenta la energia y la frecuencia disminuye. El principal
inconveniente del estudio de la fatiga en la EMG de superficie es que la sefial no se capta con la
potencia suficiente y por lo tanto ambos tipos de reclutamiento de confunden y para distinguirlos o
simplemente poder cuantificar la fatiga se debe estudiar la evolucidén de la sefial en cuanto a la
frecuencia para determinar la perdida de reclutamiento.

A medida que aumenta el nivel de fuerza ejercida durante la contraccién muscular, por una parte, se
produce un aumento del nimero de unidades motoras activadas, observable por aumento de la
amplitud (reclutamiento espacial) y, por otra, se produce también un aumento de la frecuencia de
disparo de las motoneuronas (reclutamiento temporal). Tales requerimientos condicionan la morfologia
y las caracteristicas de las ondas del EMGS, explicable por los cambios bioquimicos a nivel del musculo,
variaciones en la proporcidon de combustible, etc.

Ante contracciones estdticas por debajo del maximo tanto la parametrizacién en el dominio del
tiempo como en el dominio de la frecuencia muestran cambios en el dominio temporal debido a la
fatiga. La prueba clasica requiere un nivel de carga constante en una posicion y angulo bien definidos
(Brocas, 1989). Debido al reclutamiento de unidades motoras, la amplitud muestra un incremento
mientras que la frecuencia media o mediana del espectro de potencia muestra un descenso durante
el tiempo de contraccion.

La carga de trabajo que experimenta el musculo se puede apreciar en la sefial bruta, estimando una
envolvente representativa del drea de la misma. En la practica se recurre al analisis del electromiograma
integrado, a la sefial rectificada (Lindstrom, 1974). La fatiga se acompafiia de un creciente aumento de la
amplitud en funcién del tiempo del EMG integrado, a mayor esfuerzo mayor serd la amplitud. Este
método permite establecer una relacidon bastante precisa entre la fuerza desarrollada y la actividad
eléctrica, al comienzo del ejercicio.

La amplitud estd en funcidn de la fuerza muscular ejercida en el proceso de contraccidn, admitiendo que
existe una relacién lineal entre los fenémenos eléctricos y mecanicos, aunque, algunos autores
(Scherrer, 1981) han postulado una relacién curvilinea. El aumento de la amplitud del trazado
electromiografico en una contraccion sostenida parece que sélo se observa entre un 30% y un 80% de la
maxima contraccién voluntaria (MCV), produciéndose una caida del registro para valores superiores a
ese rango.

Las frecuencias decrecen debido a que la velocidad de conduccién de los potenciales de accién
motores de las membranas musculares decrece y esto causa un desplazamiento hacia la izquierda
(hacia frecuencias menores) en el espectro de energia total.

El coeficiente de regresién de la inclinacion de frecuencia media o mediana hacia frecuencias
menores puede ser usado como un indicador de fatiga no invasivo.

En resumen mediante técnicas de EMGs, se captan los estados de fatiga muscular que producen
modificaciones en el registro de la sefial EMGs, correspondientes a la actividad muscular; tanto en el
dominio de la amplitud (aumento, en una primera fase, pudiendo evolucionar hasta la aparicién del
punto de fallo) como en el terreno de las frecuencias (que disminuyen, siendo posible extraer diferentes
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parametros). En relacion con el comportamiento frecuencial tiene especial interés el andlisis de
la densidad del espectro de potencia (DSP). Tales parametros traducen cambios metabdlicos internos en
el musculo con ocasion de la contraccion sostenida.

El estudio de fatiga local tiene 2 importantes aplicaciones: en primer lugar puede ser empleada para
detectar debilidad muscular y en segundo lugar puede demostrar la eficiencia de ejercicios de
fortalecimiento.

Muscle Static EMG contraction

IIII |.I ||||- |

Decline of med. i'e:r.lem:y
Muscle fmed
Fatigue
Index E.J'

Figura 4: Ejemplo grafico de disminucién de la frecuencia ante la fatiga muscular (Konrad,2006, pagina 50)
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Figura 5: Desplazamiento y disminucién de la fatiga en espectro de energia (Mega Eletronica, 1996)

2.3.2. METODO JASA (JOINT ANALYSIS OF THE SPECTRA AND AMPLITUDE)

Tal y como se ha explicado antes, el incremento en la actividad y cambio en frecuencia indican fatiga
pero su desventaja es que no solo cambia bajo la influencia de la fatiga sino que también dependen
del nivel de contraccién del musculo. A pesar de que la actividad eléctrica se incrementa con la fatiga
también es posible que el incremento se deba a un incremento de la fuerza de contraccion. Por lo
tanto un aumento de la actividad eléctrica es insuficiente para probar fatiga.

En cuanto a la frecuencia y su cambio la conclusién es parecida, en aislamiento cada indicador solo es
util para demostrar fatiga muscular si el niel de contraccidon de musculo es constante en las secciones
de EMG usadas durante la evaluacidn de los datos.

En aquellos estudios en los que no se pueda asegurar que solo se evalian segmentos de EMG con la
misma contraccién, para alcanzar una mejor parametrizacion de la fatiga, ambos indicadores
(actividad y frecuencia) deben ser considerados simultdaneamente. Para este hecho fue desarrollado
el método JASA.

Principio JASA

La figura consiste en 3 diagramas similares. En cada diagrama el cambio de actividad eléctrica en el
tiempo se representa en el eje de abscisas y el cambio de frecuencia mediana en el eje de ordenadas.

En cada diagrama el par de valores, extraido de un registro EMG, se reflejan por medio de un punto
en alguno de los cuadrantes.
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En primer lugar solo se consideran los cambios de actividad eléctrica (EA) en el diagrama superior
izquierdo. Un incremento de la fuerza muscular conlleva un incremento de la actividad eléctrica al
igual que la fatiga inducida en el musculo por una fuerza constante (Luttmann, 1996). En este caso se
sitia un punto en el plano derecho del diagrama EA-FM. De forma andloga un decremento en la
fuerza muscular o una recuperacién del musculo conlleva un valor negativo de actividad eléctrica y se
representa con un punto en el plazo izquierdo del diagrama.

De esta misma forma se elabora también el diagrama inferior izquierdo para la frecuencia mediana
(FM). Se ha explicado previamente que un incremento de la fuerza muscular superior a un 60% de
MVC lleva a un incremento de la frecuencia mediana, mientras que la recuperacién se asocia con un
incremento de la frecuencia mediana. En ambos casos se representa con un punto sobre la abscisa
en el diagrama EA-MF. Una caida de la fuerza o fatiga produce un punto en el plano inferior del
diagrama (Luttmann, 1996).
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Figura 6: Diagramas para analizar fatiga y actividad eléctrica en actividad muscular. a) Cambios de
actividad eléctrica. b) Cambios de frecuencia mediana. c) Diagrama JASA completo para evaluacion de la
actividad muscular (Luttmann, 1996).

JASA se plantea como una herramienta para discriminar cambios inductores de fatiga y cambios
relacionados con la fuerza en EMG. Los cambios temporales en la frecuencia mediana se representan
como una funcién de cambios temporales en la actividad eléctrica. Analizar un cambio en la
actividad o la frecuencia mediana no por separado no permite una diferencia en la interpretacién de
los cambios de EMG. Por otro lado, si se consideran ambas caracteristicas simultdneamente el
resultado es una indicacién clara de la causa de los cambios en EMG para cada cuadrante del
diagrama.
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En conclusidn, la consideracidon conjunta de 2 indicadores de fatiga permite una distincién efectiva
entre varias causas de cambios en el EMG. En este caso el procedimiento permite separar los
cambios producidos debido a fatiga o recuperacién de los producidos por una modificacién en la
fuerza de contraccion.

2.3.3. ESTUDIOS DE COHERENCIA RELEVANTES

La coherencia EEG-EMG, también llamada coherencia corticomuscular (CMC) puede ser beneficiosa
para revelar relaciones musculares y corticales subyacentes tras desérdenes neurolégicos como por
ejemplo un ictus.

Un estudio particular (Mima, 2001) evalué el control cortical de EMG durante una contraccidn tonica
débil de flexion de codo, extensién de mufieca y agarre fuerte usando todos los dedos (19, Tesis).
Este estudio involucré a sujetos que realizaron tareas de fuerza al 10% o 20% de su fuerza maxima.
Las sefiales EEG fueron registradas a través de una plantilla de 56 electrodos mientras que los
registros de EMGs se extrajeron del biceps izquierdo y derecho, del flexor radial del carpo izquierdo y
derecho y de los primeros musculos dorsales interéseos presentes en la mano.

Una vez que las sefales fueron registradas los datos se segmentaron en ventanas de 1024 ms sin
solape. Y la coherencia fue calculada mediante la ecuacion 1:

2ol
RO = 707, @

En esta ecuacion f, y f,, representan los espectros individuales de las sefiales EMG y EEG a
frecuencias especificas. F,, representa el espectro cruzado entre ambas sefiales. El resultado de esto
es la coherencia entre 0 y 1. Este estudio considerd a cualquier coherencia relevante siempre que
estuviera por encima del 95% de los limites de confianza que fueron calculados a partir del nimero
de segmentos.

El resultado EEG-EMG se puede ver en la figura 7 y representa el lado afectado y lado no afectado
para un mismo paciente superviviente de un ictus.
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También ha habido ciertos estudios que han examinado la coherencia EMG-EMG, la cual es mucho
mas relevante para el este TFM.

Un estudio (Poston, 2010) involucrd a sujetos empleando sus dedos pulgares, indices y corazones
para ejercer fuerzas normales sobre una superficie de agarre a la mdxima contraccidn voluntaria
(MVC) y niveles bajo MVC, especificamente al 5%, 20%, 40%, 60% y 80% del MVC. Las fuerzas fueron
generadas como una suma del total de la fuerza isométrica durante la prueba.

De forma similar al estudio EEG-EMG, una vez que las sefales EMG fueron registradas se analizd el
dominio de la frecuencia para la busqueda de coherencias.

0.10
— 5% MVC
— 20% MVC
E‘C} 40% MVC
@ 0.05 60% MVC
D seee 80% MVC
O
o
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Frequency (Hz)

Figura 8: Resultados de coherencia EMG-EMG para cada nivel de Maxima Contraccién Voluntaria

(Poston, 2010)

En la figura 8 vemos que los picos mas significativos se dan entre 5 Hz y 15 Hz, que es un rango
bastante comun al comparar otros estudios.

Otro estudio (Cheung, 2005) observa la coherencia EMG-EMG entre adultos y nifios durante tareas
consistentes en alcanzar y sujetar objetos. Esta prueba mostré coherencias significativas entre 1 Hz y
10 Hz con una proporcidén muy baja de los resultados localizada por encima de los 10 Hz. En este
estudio fue sugerido también que las coherencias significativas son resultado de la conduccién
sincronizada hacia las motoneuronas.
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3. MATERIALES

3.1. RECURSOS HUMANOS

3.1.1. SUJETOS

Para la adquisicion de los datos se trabajé con 17 sujetos sin experiencia previa en cirugias
laparoscopicas (para evitar que tuvieran mecanizados vicios posturales) que fueron evaluados
durante una simulacién laparoscépica para determinar la actividad muscular requerida y la fatiga
muscular causada para llegar a cada posiciéon de la prueba de angulos. Los criterios de seleccidon
fueron que los sujetos tuvieran una edad entre 25 y 50 afos y sus alturas estuvieran en un rango de
150 a 190 cm. Los sujetos son excluidos si presentan alguna patologia muscular que dificulte el
movimiento con las extremidades superiores. Tanto hombres como mujeres se incluyen sin que haya
discriminacién de género.

3.2. RECURSOS MATERIALES

3.2.1. AMPLIFICADOR

Los amplificadores de EMG actuan como amplificadores diferenciales y su ventaja principal es que
permiten rechazar o eliminar los artefactos. Esta amplificacion detecta las potenciales diferencias
entre los electrodos y cancela las interferencias externas (William Hall, 1983).

La sefial EMG pre-amplificada suele ser amplificada por un factor de al menos 500 a 1000, la
impedancia de entrada del amplificador debe ser al menos un valor superior a 10 veces la
impedancia del electrodo y el rango de frecuencia del amplificador debe estar entre 10 Hz y 500 Hz
evitando siempre filtros tipo Notch puesto que destruyen gran parte de la sefial (SENIAM, Stegeman,
2007).

En la adquisicion de las sefiales se emplearon 4 amplificadores (GrassP511 AC®) para el conjunto
total de sefiales

Figura 9: Amplifcador Grass P511 AC (Natus,
GrassP511 AC®)
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3.2.2. TARJETA DE ADQUISICION

La tarjeta de adquisicion empleada es necesaria para una conversion Analdgica/Digital de las sefiales
obtenidas y un correcto muestreo. Para convertir adecuadamente el espectro en frecuencia de la
sefial EMG la frecuencia de muestreo debe ser al menos 2 veces mds alta que la frecuencia maxima
esperada para la sefial cumpliendo asi el teorema de Nyquist y evitando problemas de “aliasing”. Si
se tiene en cuenta que para la sefial EMG la mayoria de la sefial esta localizada entre los 10 Hz y 250
Hz y por otro lado se recomienda un amplificador entre los 10 Hz y 500 Hz entonces el resultado es
que se necesita una frecuencia de muestreo de al menos 1000 Hz o incluso 1500 Hz para evitar
pérdidas de sefial (Konrad, 2006, pag. 13).

La tarjeta de adquisicion empleada para la adquisicion de las sefiales (NI-USB-6229, National
Instruments ®, Texas USA) es empleada por medio del software LabView (National Instruments @,
Texas USA) y presenta 32 entradas analdgicas de 16 bits y 4 salidas analdgicas, 48 entradas/salidas
digitales y contadores de 32 bits.

4
§ Figura 10: Tarjeta de adquisicién (NI-USB-6229, National Instruments ©,

\ Texas USA)

3.2.3. PLANTILLA

Plantilla de 360 grados empleada previamente por otros autores para comparar instrumentos
laparoscépicos (Ahmed, Hanna, 2004; Berguer, Gerber, 1999) cuyo fin era que los sujetos tuvieran
una guia para conocer qué posicién debian adoptar con el miembro superior encargado de manejar
el laparoscopio. Los sujetos debian recorrer todas las posiciones de la plantilla y ademas repetir la
posicidn inicial o de origen tanto al principio como final del experimento. En dicha posicion de origen
se estudio tanto la sefial en reposo como la sefial ante esfuerzo muscular.

45° 315°

0@ ’ @270

135° 225°

.

Figura 11: Plantilla para movimientos con laparoscopio de los sujetos
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3.2.4. ELECTRODOS AG-AGCLY ELECTRODO DE REFERENCIA

Durante este estudio fueron empleados electrodos de superficie debido a caracter no invasivo
aunque el principal inconveniente es que solo permiten registrar musculos superficiales (Konrad,
2006). Dichos electrodos eran de tipo Ag/AgCl que destacan por estar formados por un hilo de plata
sobre el cual se deposita AgCl, generalmente por via electroquimica, en una solucidon de NaCl o KCl,
en la cual el hilo de Ag actia como anodo. Estos electrodos destacan por su facil fijacion y manejo y
por ser de un Unico uso lo cual abarata su precio. El didmetro del drea conductiva es menor de 1 cm.
Este tipo de electrodos se puede fijar por medio de gel o de adhesivo, destacando que los electrodos
de gel suelen tener una mejor conduccidn y condiciones de impedancia que los adhesivos. Durante
este estudio se colocaron 2 electrodos por musculo para realizar la adquisicion.
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Figura 12: Electrodo de Ag-AgCl

Por otro lado el electrodo de referencia se situd en la mufieca del sujeto y era de acero inoxidable.

3.2.5. BANDAS ELASTICAS

Se emplearon bandas elasticas blandas con el Unico fin de fijar los electrodos y complementar la
fijacién electrodo-piel. Esto permitid eliminar artefactos de la sefal asociados a movimiento de
electrodos.

3.2.6. PUERTO ENTRADA 5 MM

El puerto de entrada o trdcar es una pieza que sirve de soporte y guia para la introduccion del
laparoscopio en el cuerpo humano. El trocar tiene diferentes diametros y su principal ventaja es que
permite reducir los riesgos asociados a la introduccién del aparato en el cuerpo y ademas facilita
mantener la posicion al cirujano encargado de su empleo. El trocar empleado durante este estudio
fue de 5 milimetros (Endopath XCEL® bladeless, Ethicon, USA).

Figura 13: Trocar para introduccion del laparoscopio (Endopath XCEL® bladeless, Ethicon, USA)
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3.2.7. LAPAROSCOPIO CONVENCIONAL

El laparoscopio es un instrumento quirdrgico empleado para observar la cavidad abdominal y pélvica
durante la cirugia. Estd compuesto por una fuente de luz de fibra éptica, un equipo de video con
monitores y el trocar. El laparoscopio permite realizar operaciones minimamente invasivas en las que
se puede observar el interior del cuerpo humano por medio de una pequefa incisidn en la cavidad
abdominal por la cual se introduce el laparoscopio (Direccion Médica, 2015).

El laparoscopio empleado en la adquisicién de sefales (AdTec® Single Use, Braun, Alemania) es un
laparoscopio convencional de un solo uso en el que no ha sido necesario disponer de los monitores
ni la fuente de luz puesto que el objetivo era valorar la ergonomia postural.

3.2.8 LAPAROSCOPIO ALTERNATIVO DE DISENO

Laparoscopio disefiado por el departamento similar al laparoscopio convencional con la Unica
diferencia de que se introduce un elemento articulado esférico entre el mando y la guia de
transmisién. Este elemento articulado otorga libertad postural. El prototipo impreso en 3D fue
desarrollado para determinar el efecto de la libertad postural sobre la musculatura en cada posicidn
y comparar asi los resultados.

Figura 14: Laparoscopios empleados durante el estudio. Laparoscopio convencional (arriba) y laparoscopio
de disefio (abajo) (Departamento DIE, ETSII, UPV).
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4. METODOLOGIA
4.1. ADQUISICIéN DE SENALES

A continuacién se explicara detalladamente la adquisicion de la sefial, aunque previamente se
especificara el disefio del experimento para su adquisicion.

4.1.1. DISENO DE EXPERIMENTO

Los musculos evaluados durante el experimento fueron el musculo trapecio (fibras superiores), el
musculo deltoides (fibras anteriores), el biceps (cabeza larga) y el flexor del carpo.

Dos electros bipolares de Ag-AgCl, de un solo uso, se colocaron en cada musculo para adquirir la
sefal. Los electrodos se colocaron siguiendo las recomendaciones SENIAM y fueron recubiertos por
bandas eldsticas para evitar interferencias asociadas a movimientos de cables. El electrodo de
referencia fue un parche de acero inoxidable colocado sobre la mufieca del brazo dominante.

~——

| Reference
Electrode

EMG Signal
Amplifier

Measuring
Electrode

EMG signal

Figura 15: Esquema de ejemplo para el sistema de adquisicion. (BME 366 Lab, Chicago)

Durante el experimento, los participantes mantuvieron la posicion durante 55 segundos en cada
punto, de acuerdo a la plantilla de 360 grados y las posiciones de entrada y salida. Las posiciones de
entrada y salida son las mismas pero ejecutadas al principio y final del experimento. Un descanso de
cinco segundos es requerido entre posicidon y posicion. Al principio y final de cada experimento el
sujeto mantuvo reposo durante 60 segundos con el objetivo de cuantificar el ratio sefial/ruido. Los
participantes recibieron una explicacién detallada antes de la prueba y fueron guiados durante todo
el experimento.

Las pruebas fueron realizadas dentro de una jaula Faraday con el objetivo de reducir interferencias
eléctricas.
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4.1.2. ADQUISICION DE LA SENAL

La EMG de superficie fue adquirida con el objetivo de analizar la fatiga y ergonomia postural en cada
posicién de la plantilla de 360 grados.

La sefial bioeléctrica fue amplificada con los amplificadores detallados previamente y un filtro paso
banda fue empleado con frecuencias de corte fijas de 3Hz y 1kHz.

La sefial electromiografica fue adquirida a una frecuencia e muestreo de 5kHz. Los datos fueron
registrados en un ordenador en segmentos de 60 segundos por medio de una aplicacién especifica
disefiada y desarrollada por el equipo del departamento para adquirir y analizar sefiales en LabView.

4.2. PROCESAMIENTO DE SENALES

Una vez que la sefial ha sido adquirida, es el momento de cargar las sefiales para los sujetos
estudiados en MATLAB y comenzar a realizar el procesado para poder obtener informacion suficiente
acerca del efecto del laparoscopio sobre la musculatura y la ergonomia postural.

4.2.1. CARGAR SENALES

En primer lugar para poder cargar las sefiales de LabView a MATLAB correctamente se debe tener en
cuenta el formato original. Se debe tener en cuenta que LabView registra los valores decimales con
una coma mientras que MATATLAB lo realiza con un punto. Si no se corrige esta modificacidén en la
lectura de los archivos a la hora de introducir los datos se obtendrdn sefiales errdneas puesto que
MATLAB eliminard aquellos digitos a la izquierda de la coma.

La estrategia seguida en este paso del procesamiento consiste en leer la informacidn de las sefiales
en formato “string” para posteriormente sustituir las comas por puntos y finalmente convertir a
valores de tipo numéricos.
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Figura 16: Sefal original del biceps para cada posicidn en un sujeto participante en el estudio
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Figura 17: Espectro de energia original del biceps para cada posicion en un del estudio

A continuacion se muestra la relacidon de sefales entre sujetos para la herramienta convencional y la
herramienta de disefio. En rojo se encuentran senaladas las sefiales originales que no ha sido posible
cargar en MATLAB con el cddigo genérico disefiado para cargar todas las sefiales debido a
peculiaridades en el formato y errores en ciertos valores durante la adquisicion.

CONVENCIONAL DISENO

C20

Cc21

C24

C25

C28

C29 D30

C32

C33

C36

Cc37 D38
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C40 D39
C41
ca4 D43
C45
C48
C49 D50
C52 D51

Figura 18: Tabla de sujetos validos y sujetos con datos erroneos

4.2.2. FILTRADO DE SENALES

Tras haber cargado las sefales de MATLAB ya es posible comenzar a extraer informacién valida para
el andlisis muscular. El primer método que se ejecuta es un filtro.

Se emplea un filtro paso banda con frecuencias de corte inferior y superior de 15 Hz y 400 Hz
respectivamente para conseguir una sefial mas nitida en la que se han eliminado las frecuencias que
no interesan dadas las caracteristicas de la sefial EMG. Para definir el filtro de forma idénea se debe
tener en cuenta la frecuencia de muestreo de las sefiales, 5000 Hz en este caso de estudio, y se debe
establecer el orden y tipo de filtro. En el presente TFM, el orden del filtro establecido ha sido 10 y el
tipo ha sido Butterworth paso banda.
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Figura 19: Seial filtrada del biceps para cada posicidon en un sujeto del estudio
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Figura 20: Espectro de energia de la seial del biceps filtrada para cada posicidn en un sujeto del
estudio

4.2.3. DIEZMADO DE SENALES

A fin de facilitar el manejo de un nimero tan elevado de sefales y la gran cantidad de datos (se debe
recordar que cada sefal cuenta originalmente con 300000 datos para cada uno de los 4 musculos y
cada una de las 12 posiciones, en total se tienen las sefiales de 8 sujetos) se procede a realizar un
diezmado para reducir la cantidad de informacién.
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Para realizar este diezmado en lugar de optar por el método tradicional en el cual se elimina un valor
aleatorio cada X valores se ha optado por un diezmado en el que una vez establecido el factor de
diezmado (5 en este caso de estudio) se ha realizado la media cada 5 valores y se ha almacenado en
un nuevo vector. De este modo ademas de diezmar la sefal y bajar su frecuencia de muestreo de 5
kHz a 1 kHz se consigue un suavizado de la sefial que favorecera un mejor andlisis de las sefiales.
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Figura 21: Sefal diezmada del biceps para cada posicidén en un sujeto del estudio
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Figura 22: Espectro de energia de la sefial del biceps diezmada para cada posicidén en un sujeto
del estudio
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4.2.4. RECORTADO DE SENALES

Tras haber realizado las modificaciones necesarias de la sefial en el dominio de la frecuencia y el
dominio temporal, el dltimo paso previo a la extraccion de la seifal de coherencia es recortar las
sefiales.

El objetivo de este paso es eliminar aquellos segmentos de la sefial con una mayor presencia de
artefactos que dificultarian una lectura correcta. En el presente TFM, todas las sefales de los sujetos
con las que se ha trabajado tenian una duracién de 1 minuto por cada posicion ejecutada. La medida
que se ha llevado a cabo ha sido recortar los 10 primeros segundos y los 10 ultimos segundos de cada
sefal y la justificacion de los segmentos recortados elegidos se debe al hecho de que en los segundos
iniciales los artefactos de movimiento del sujeto son mayores puesto que es un periodo de transicion
entre posiciones y necesita un tiempo para estabilizar su posicidon, por otro lado los segundos finales
han sido eliminados debido al movimiento del sujeto asociado a la dificultad de mantener la posicidon
y la preparacién de este para realizar un cambio a la siguiente posicion.
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Figura 23: Seial final recortada del biceps para cada posicién en un sujeto del estudio

4.2.5. ANALISIS DE COHERENCIA

Con este apartado comienza la explicacion en detalle del principal método elaborado durante el
presente TFM para la evaluacién de la activacién muscular en usuarios de laparoscopio para
actividades quirdrgicas.

El primer paso serd definir la funcién de coherencia, dar una explicacién de sus principales
pardmetros, explicar las funciones estadisticas que se han tenido en cuenta y finalmente explicar
como se ha aplicado esta informacion a la implementacién en MATLAB.
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Funcion de coherencia

La coherencia entre 2 sefiales viene dada por la siguiente ecuacidn:

2
P
Cry(f) = Lt 2)

PXXPyy

donde el cociente es un nimero real entre 0 y 1 que mide la correlaciéon en frecuencia entre 2
sefiales.

Para calcular dicha coherencia en MATLAB se emplea la funcién “mscohere”. Esta funciéon toma
secuencia de las sefiales xn e yn, calcula su espectro de energia y devuelve el cociente de la magnitud
al cuadrado del espectro cruzado con el producto de los espectros de energia (MathWorks, MATLAB).

El andlisis de coherencia ha sido empleado para evaluar la relacién entre sefiales de EMG en el
dominio de la frecuencia. El espectro de coherencia se define como la magnitud al cuadrado del
espectro cruzado, normalizado por el producto de los espectros individuales de las 2 sefales
individuales comparadas. Si hay un pico presente en el espectro de energia cruzado entonces hay
una frecuencia comun que aparece en ambas sefales. Sin embargo esto no es valido para el dominio
temporal ya que las frecuencias podrian aparecer en momentos distintos de tiempo. Por tanto la
funcién de coherencia calcula las estimaciones promediadas del espectro de energia cruzado y los
espectros de energia en segmentos. Este método fue propuesto por Welch (Welch, 1967) y es el
método empleado a través de MATLAB para nuestro estudio.

Los parametros modificables de esta funcidn son el enventanado (8 ventanas por defecto), el solape
(50% por defecto) y los puntos FFT (256 por defecto).

El andlisis de coherencia proporciona valores entre 0 y 1, donde el O representa que no hay
correlacién y el 1 una correlacidn perfecta. Sin embargo en condiciones reales el valor de coherencia
va a ser siempre virtualmente menor que 1 puesto que la posibilidad de que 2 sefiales distintas sean
exactamente iguales es muy improbable.

Los estudios electrofisiolégicos han obtenido ventajas del analisis en coherencia con el objetivo de
mostrar relaciones entre musculos (EMG-EMG) o actividad cerebral y musculo (EEG-EMG). Para
estudios que involucran registros EMG, el analisis de coherencia se emplea para entender la
coordinacién entre pares de musculos por medio de la visualizacién de las sefiales EMG en frecuencia
e identificando coincidencias en fuerza y periodicidad de frecuencias significativas (Cram, 2012).

Segun un estudio de coherencia neuronal, (Schoffelen, 2005) las oscilaciones coherentes en el
sistema motor pueden significar una activacion de multiples musculos a través de entradas mutuas
de grupos neuronales creando asi un mecanismo de interaccién efectiva y eficiente.

Simulacion de coherencia

En primer lugar, previamente al cdlculo de la funcidn de coherencia aplicada a las sefiales
experimentales disponibles, se realizd una prueba simulada del funcionamiento de la funcién de
coherencia de MATLAB y sus parametros. Dicha prueba simulada permite analizar los valores que se
obtienen por medio de la funcién de coherencia y ademas permite adquirir conocimientos mas
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detallados acerca de la influencia de los parametros de la funcién en la representacion de la
coherencia.

La prueba consiste en definir 2 sefiales senoidales entre las cuales se comparara la coherencia. La
primera sefal senoidal consiste en un sumatorio de funciones seno con frecuencias de los 20 a los
100 Hz, por otro lado se define una segunda sefial sinusoidal formada por el sumatorio de funciones
seno con frecuencias de los 40 a 60 Hz. Ante esta sefial definida el resultado que cabe esperar es que
la coherencia sea maxima en las frecuencias que se dan para ambas sefiales. La frecuencia de

muestreo fue de 10000 Hz. Ademas se introdujo ruido aleatorio en ambas sefiales para recrear mejor
las condiciones de coherencia.

En el presente TFM la simulaciéon senoidal presentd los siguientes graficos para la funcion de
coherencia
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Figura 24: Coherencia para la sefial sinusoidal con una ventana de igual longitud a la sefial
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Figura 25: Coherencia de la sefial sinusoidal para una ventana de 12,5 msy 512 puntos FFT
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Duracion ventana 50 ms y 512 puntos FFT
Wl T T T T T

057‘ B
05-‘ —
04-| -

03[ -

Magnitude-Squared Coherence

‘\‘H’ ‘1/\ ‘V\«\" ‘I‘”l{."/

15 2 25 3
Frequency (kHz)
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Figura 27: Coherencia de la sefial sinusoidal para una ventana de 100ms y 1024 puntos FFT
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Figura 28: Coherencia de la sefial sinusoidal ampliada para una ventana de 100ms y 1024 puntos FFT
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Figura 29: Coherencia de la sefal sinusoidal para una ventana de 12,5 msy 1024 puntos FFT
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Figura 30: Coherencia de la sefial sinusoidal ampliada para una ventana de 12,5 ms y 1024 puntos FFT
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Figura 32: Coherencia ampliada de la sefial sinusoidal para 40 ventanas y distinto n2 de puntos FFT

Ante las pruebas realizadas y las graficas obtenidas se establecié que los pardmetros ideales para
ejecutar la funcidn de coherencia y obtener la mejor resolucién posible serian un solape del 50%, un
enventanado con 40 ventanas y la siguiente potencia de 2 mads cercana a la duracién de la ventana
para los puntos FFT.

La totalidad de pruebas de coherencia fueron realizadas con ventanas de 1 segundo para un total de
40 ventanas y 1024 puntos de FFT y por otro lado con ventanas de 2 segundos para un total de 20 y
2048 puntos de FFT.

Parametros de coherencia

Resolucidn: es el valor obtenido al dividir la frecuencia de muestreo entre el nUmero de muestras. Se
establece como la minima cuantificacion realizable entre 2 valores consecutivos. Mas adelante se
explicard la diferencia con la definicién, pardmetro no constante que si depende del tamafo de
ventana.

Ventana: el tamafio (duracién de la ventana) determina el nimero de segmentos distintos que se
especifican a la hora de analizar la sefial. Cuanto mayor es el nimero de ventanas y por lo tanto su
duracién es mas pequefia se obtiene una menor resolucién y por lo tanto la coherencia disminuye ya
que lo que se provoca es un suavizado de la sefial. Si el nimero de ventanas de la sefial es 1 entonces
la funcion de coherencia devuelve un valor de 1 puesto que al ser una Unica ventana se analiza la
sefial entera y no se produce una estimacion de valores.

Puntos FFT: este parametro permite definir la cantidad de puntos que se obtienen al calcular el
espectro de Fourier de la sefial para poder realizar un analisis en el dominio de la frecuencia. El valor
de puntos FFT debe ser un valor que sea potencia de 2 y mayor que la duracién de la sefial. El efecto
que produce el hecho de que el valor de FFT sea mayor que la duracidn de la ventana es que la sefial
se rellena con ceros para igualar los tamafios. Al anadir estos ceros podemos hablar de un nuevo
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pardmetro llamado definicion. Mientras que la resolucién es fija puesto que depende de Ia
frecuencia de muestreo y del nimero de muestras, la definicidn depende del cociente entre la
frecuencia de muestreo y la sefal rellenada de ceros que no es constante puesto que dependiendo
de la ventana fijada se deben afiadir los ceros necesarios para igualar su tamafo al valor de puntos
de FFT.

De la explicacidon previa se deduce que el tamafio de la ventana y el nimero de puntos FFT deben ser
lo mas parecidos posibles para evitar manipular la sefial en exceso ya sea eliminando muestras o
afiadiendo ceros para igualar los tamafios. Si los valores de la ventana son mucho mayores entonces
la sefial tiene demasiada definicién y se capta también el ruido. Si la ventana es mucho menor se
pierde definicién.

En referencia a los pardmetros de la ventana temporal y los puntos FFT se debe destacar que existe
un compromiso entre ambas. Este compromiso se traduce en que no se puede obtener una mejor
resolucidon con un parametro sin variar el otro. Se ha observado y demostrado que si se aumenta la
duracidén de la ventana y por lo tanto la sefial es analizada en segmentos mas grandes disminuye la
resolucion mientras que por otro lado si se aumentan los puntos FFT la resolucion aumenta puesto
gue se analizan un mayor nimero de frecuencias del espectro.

Solape: El solape indica el porcentaje de superposicidon entre 2 ventanas consecutivas. Cuanto mayor
es el solape mayor coincidencia entre valores habra para un rango temporal y por lo tanto la
resolucion aumenta ya que hay una mayor cantidad de informaciéon en un rango muy especifico. Por
otro lado cuanto menor es el solape entre ventanas se obtiene menos informacién y por lo tanto la
resolucidon disminuye. Durante el empleo de la funcién de coherencia por defecto hay un solape
fijado del 50% lo cual indica que el nimero de ventanas reales que se emplean para estudiar la seial
equivalen a las ventanas especificadas mediante la siguiente ecuacién:

N2 ventanas reales = (N2 ventanas especificadas * 2) — 1 (3)

Por lo tanto el valor de solape juega un papel importante puesto que modifica la cantidad real de
ventanas que se establecen en una sefial.

Tratamiento estadistico

Al aplicar la funcién de coherencia para estudiar la relacidén entre 2 sefiales se debe evitar pensar en
una coherencia literal que indica literalmente similitud ya que si se atiende a las caracteristicas de
dicha funcion la informacidon que proporciona es la relacidon entre 2 sefiales en funcion de la
frecuencia o banda de frecuencias en las que hay similitud. La coherencia no puede ser entendida sin
la frecuencia.

Una vez realizada esta aclaracion también es necesario indicar que la funcién de coherencia no solo
genera amplitudes de sefial entre 0 y 1 donde hay frecuencias para las que las sefiales se asemejan
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sino que también capta como similares posibles artefactos e interferencias que se presentan en las
sefales a comparar y en la misma frecuencia. La importancia de este hecho radica en que esto puede
causar problemas a la hora de interpretar los valores obtenidos en la sefial de coherencia puesto que
se observan valores de coherencia donde realmente no hay similitud entre la parte de la sefial que
nos interesa sino entre el ruido presente en ese intervalo. Para solucionar este problema se plantea
el uso del Intervalo de Confianza que sirve como umbral para conocer a partir de qué valor el valor
de coherencia es valido.

Como se ha podido observar en estudios previos de coherencia el valor obtenido en la funcién de
coherencia no tiene que alcanzar necesariamente valores altos para que sea considerado que hay
similitud en frecuencia entre las sefiales. Un estudio de coherencia con MATLAB (Stephen, 2013)
muestra como a valores centrados en torno a 0.1 ya se puede obtener una conclusidn robusta que
afirma la existencia de coherencia.

¢Pero como se puede afirmar que una coherencia de valores inferiores a 0.5 sea significante? La
respuesta a esta pregunta radica en el Intervalo de Confianza mencionado previamente. Dicho
Intervalo de Confianza (IC), fijado en 95% para este caso, permite estudiar la relacién e
independencia entre senales. El IC permite conocer el umbral por debajo del cual las sefiales se
consideran independientes e irrelevantes y por encima del cual se considera que tienen una
coherencia significativa aunque no se pueda garantizar dependencia, solo la inexistencia de
independencia.

El IC en la funcién de coherencia ha sido fijado siguiendo las indicaciones de Shumway y Stroffel.
(Shumway, 2006, pag 230). Basicamente, la distribucion de coherencias para un par de series de
datos viene dada por una distribucidn estadistica tipo F. Las ecuaciones son las siguientes:

Fy _o(p)
C _ 2,—2 A
2 F};—l"'Fz,df—z(P)] @

donde F es la inversa de la funcion de distribucién cumulativa de la distribucidn tipo F y df son los

grados de libertad calculados como:

2xL*n
df = nfft 5)

donde L se corresponde con el nimero de ventanas, n con la duracién en muestras de cada ventanay
nfft con los puntos de Fourier que se definen para calcular la coherencia.

4.2.6. EXTRACCION DE MASCARAS

Una vez que se han obtenido todas las sefiales para todos los sujetos y se ha establecido
correctamente el umbral del intervalo de confianza se procede a extraer solo aquellas partes de las
sefiales que superen ese umbral para parametrizar. Se parametriza Gnicamente con estas partes de
las senales puesto que como se ha explicado previamente, los valores por debajo del umbral de IC
demuestran independencia entre sefiales y por lo tanto los valores de coherencia no pueden ser
considerados como significativos para las sefiales analizadas.
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Posteriormente, previamente a la extraccion de valores también se eliminan las partes de las seiales
comprendidas entre 15 Hz y 200 Hz. Por debajo de 15 Hz se elimina debido al filtro, ya que si esa
parte no se eliminara obtendria una coherencia valor irrelevante debido a la similitud en coherencia
entre los residuos de la sefial que han quedado tras filtrar por debajo de 15Hz. El umbral superior de
200 Hz se debe a que en las imdgenes de mas adelante se observard que ninguna sefial proporciona
informacidn util mas alld de ese valor y numerosos autores, los cuales también se mencionaran
posteriormente, estipulan que la coherencia nunca se observa por encima de los 150 Hz.

Tras haber finalizado el procesamiento de la sefial se hara una explicaciéon de la parametrizacién y
extraccién de valores llevada a cabo para caracterizar la ergonomia y fatiga de los sujetos.
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Figura 33: Ejemplo de coherencia comparada entre herramientas e IC.
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4.3. PARAMETRIZACION DE SENALES

Con el objetivo de poder cuantificar la informacién observada visualmente en las pruebas realizadas
y tras ejecutar el algoritmo desarrollado en MATLAB, es hora de plantear los pardmetros necesarios
para dicha cuantificacion.

En primer lugar, se debe hacer la aclaracion de que aunque tanto la parametrizacion en dominio
temporal como frecuencial es Util para valorar la fatiga y ergonomia, en el presente TFM Unicamente
se ha analizado el dominio frecuencial. La explicacion se basa en que se ha empleado un método de
coherencia el cual se basa enteramente en el dominio de la frecuencia.

A pesar de este hecho, tal y como se ha explicado en el apartado de la sefial EMG, el analisis de
amplitud en el dominio temporal también aporta datos sobre la fatiga ya que un aumento de la
amplitud entre el inicio y el final se corresponde con un mayor esfuerzo muscular ara mantener la
actividad necesaria y esto induce a la fatiga muscular.

Una vez justificado el analisis Unicamente en el dominio de la frecuencia también se debe indicar que
el estudio de la coherencia no tiene por qué reproducir exactamente las mismas conclusiones acerca
de la fatiga que un estudio en el que se analice Unicamente los espectros de energia de los registros
EMG de forma individual. Se debe tener en cuenta que a pesar de que en una practica realizada con
las mismas sefiales durante el curso académico de este Master en Ingenieria Biomédica se demostrd
la presencia de fatiga entre la posicidn inicial y final, no se debe influenciar ni sesgar los resultados
obtenidos en este TFM para obtener resultados similares a dicha practica puesto que este estudio
aborda una metodologia distinta y se debe ser lo suficientemente objetivo para explicar los
resultados obtenidos tanto si son positivos o negativos.

4.3.1. PARAMETROS PLANTEADOS

Frecuencia mediana

Se analizara para cada sefial la coherencia mediana y su frecuencia mediana asociada para ver si ha
disminuido entre sefiales. Recordemos que una disminucién de la frecuencia mediana, en el caso de
la coherencia, indicara una similitud entre frecuencias mas bajas de lo normal.

Frecuencia maxima

Se analizard para cada seiial la coherencia mdaxima y su frecuencia maxima asociada para ver si ha
disminuido entre sefiales.

Suma acumulada

La suma acumulada de coherencia por encima del valor de IC puede indicar en qué casos la
coherencia es mayor y por lo tanto hay mayor similitud de frecuencias. También se calculara el
porcentaje de coherencia por encima del umbral IC respecto del total para cuantificar la influencia
del estadistico empleado.
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5. RESULTADOS

Debido a las caracteristicas de EMG influenciadas por las condiciones de deteccion local y a la falta de
niveles de activacidn estrictos la comparacién de registros EMG es la estrategia mas importante para
analizar e interpretar datos de EMG.

Los parametros empleados para todas las pruebas han sido ventanas de 2 segundos, solape de 50%,
2048 puntos de FFT aplicados a los 8 sujetos, para todos los musculos y posiciones, comparando las
diferencias entre la herramienta convencional y la de disefio.

La leyenda para interpretar los resultados es la siguiente:

e  Maximo Coherencia
e  Maximo (Hz)

e Suma acumulada

e Mediana (Hz)

Se debe destacar que salvo en la tercera prueba, en todas las demdas pruebas se ha realizado una
comparacién grafica y cuantitativa entre los datos obtenidos con la herramienta convencional
(herramienta C, en color rojo) y la herramienta de disefio (herramienta D, en color azul).

Para obtener unos resultados lo mds objetivos posibles se deben plantear condiciones de
comparacion razonables, y es por ello que en el presente TFM se han planteado las siguientes
pruebas:

5.1. COMPARACION ENTRE MUSCULOS

Para los 8 sujetos con sefiales validas se ha decidido comparar los distintos musculos analizados para
cada posicion del experimento. De esta forma se obtienen 6 resultados para cada posicion que
corresponden al andlisis de coherencia entre biceps y deltoides, biceps y trapecio, biceps y flexor,
deltoides y trapecio, deltoides y flexor y trapecio y flexor.

El valor del intervalo de confianza del 95% obtenido es 0.076.

A continuacién se muestran las coherencias y tablas de cada sujeto de interés. Las tablas se
organizan por herramientas, hay una tabla para la herramienta convencional y otra para la
herramienta de disefio.

En las siguientes figuras, a lo largo de todo este capitulo, se veran representadas las relaciones
intermusculares entre distintos musculos. No todos los sujetos presentan la misma relacién
intermuscular y por lo tanto la respuesta en frecuencia varia. Debido a esta heterogeneidad en los
sujetos, se han seleccionado aquellos sujetos que presentan una mayor coherencia entre musculo y
se puede ver una variacion de esta en funcién de la coherencia.
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Figura 36: Coherencia entre deltoides y trapecio en el Sujeto 1.

En la siguiente tabla (Tabla 1) se pueden observar los valores obtenidos para las graficas. Dichos
valores seran discutidos posteriormente en el siguiente capitulo.

La leyenda de las variables reflejadas se puede consultar en la pdgina 44.

DISENO CONVENCIONAL DISENO CONVENCIONAL
Delt/Trap Delt/Trap Delt/Trap Delt/Trap
0.33 0.23 0.44 0.28
Reposo Pos. 180°
6.63 4.72 18.03 10.71
29.29 62.98 40.03 59.08
0.35 0.27 0.37 0.61
Entrada Pos. 225°
14.76 12.15 15.54 46.90
41.50 47.85 39.55 61.03
0.39 0.25 0.53 0.57
Pos. 0° Pos. 270°
24.60 7.49 30.51 31.06
58.10 69.82 47.85 51.26
0.37 0.35 0.35 0.28
Pos. 315°
Pos. 45° 19.21 17.62 12.61 7.73
51.26 63.96 41.99 104.00
0.38 0.25 0.45 0.18
Pos. 90° Salida
16.73 13.63 16.09 4.30
53.22 55.61 39.55 61.52
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Pos. 135°

0.23

9.93
48.82

0.28

15.
60.

31
54

Reposo

0.29

6.82
41.01

0.35

5.40
25.39

Tabla 1: Resultados intermusculares de ambas herramientas en el Sujeto 1.
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Figura 37: Coherencia entre biceps y deltoides en el Sujeto 2.
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Figura 38: Coherencia entre biceps y trapecio en el Sujeto 2.

44




Disefio y desarrollo de un sistema para la cuantificacion de la fatiga en cirugias laparoscdpicas mediante el andlisis de

Coherence

Coherence

coherencia y la parametrizacién del electromiograma (EMG)

DelTra1 S.30

DelTra2 S.30

DelTra3 S.30

DelTra4 S.30

DelTra5 S.30

DelTra6 S.30

Frequency (Hz)

Coherence

200 400 0

DelTra7 S.30

Frequency (Hz)

DelTra8 S.30

200 400 0

Frequency (Hz)

DelTra9 S.30

D
c

D
c

Coherence

0
200 400 0

200
Frequency (Hz)

; DelTra10 S.30

Coherence

0
400 0

Frequency (Hz)

200

; DelTra11 S.30

Coherence

o
400 0

200 400

Frequency (Hz)

, DelTra12 S.30

——3D
=—C

—b»
g 08

Coherence

200
Frequency (Hz)

400 0

200
Frequency (Hz)

400 0

Frequency (Hz)

=

—D;
—C

Coherence

0
200 400 0

200
Frequency (Hz)

Coherence

0
400 0

200
Frequency (Hz)

Coherence

400 0

200
Frequency (Hz)

400

Figura 39: Coherencia entre deltoides y trapecio en el Sujeto 2.

En la siguiente tabla (Tabla 2) se pueden observar los valores obtenidos para las graficas. Dichos

valores seran discutidos posteriormente en el siguiente capitulo.

La leyenda de las variables reflejadas se puede consultar en la pagina 44

DISENO CONVENCIONAL
Bic/Delt Bic/Trap Delt/Trap Bic/Delt Bic/Trap Delt/Trap
0.97 0.90 0.88 0.95 0.96 0.91
Reposo
60.07 34.52 37.44 53.94 42.40 48.50
60.05 37.59 43.29 52.24 44.78 94.23
0.27 0.14 0.27 0.47 0.44 0.39
Entrada
5.64 1.94 9.41 8.52 6.82 27.25
69.82 94.72 44.23 29.29 28.32 92.03
0.30 0.53 0.26 0.45 0.43 0.39
Pos. 0°
5.72 6.60 9.70 8.18 6.29 30.06
73.24 60.54 93.26 36.62 29.29 95.93
0.73 0.67 0.73 0.68 0.65 0.51
Pos. 45°
13.79 10.07 25.13 12.82 8.60 18.77
57.61 67.87 108.88 67.87 23.73 103.27
0.17 0.15 0.23 0.78 0.73 0.82
Pos. 90°
3.69 2.26 4.73 14.06 10.99 32.07
128.41 114.50 44.42 34.6 27.74 123.04
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0.29 0.16 0.30 0.63 0.62 0.70
Pos. 135°
8.36 2.40 6.92 10.00 8.28 12.61
116.70 103.53 44.92 27.83 24.41 38.57
0.14 0.22 0.25 0.78 0.73 0.88
Pos. 180°
4.60 3.55 2.82 15.89 12.27 34.63
67.38 137.85 82.51 74.70 28.32 52.24
0.15 0.18 0.22 0.40 0.35 0.85
Pos. 225°
4.82 2.37 6.57 14.72 4.96 28.50
65.42 127.21 45.41 73.73 38.08 56.71
0.23 0.17 0.21 0.43 0.41 0.80
Pos. 270°
4.38 291 5.09 1243 5.57 23.83
78.01 110.31 74.21 59.59 23.24 85.56
0.37 0.18 0.25 0.75 0.66 0.73
Pos. 315°
5.84 3.80 5.15 13.61 10.82 27.22
57.61 93.26 43.45 27.82 27.83 122.12
0.21 0.18 0.34 0.64 0.64 0.88
Salida 3.92 2.71 10.13 16.36 13.52 39.91
82.03 121.09 46.38 50.12 59.01 81.05
0.98 0.23 0.79 0.98 0.97 0.95
Reposo
85.90 25.70 28.74 92.97 56.36 52.75
62.01 36.81 60.05 63.96 46.24 43.94

Tabla 2: Resultados intermusculares de ambas herramientas en el Sujeto 2.
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Figura 40: Coherencia entre biceps y deltoides en el Sujeto 3.
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Figura 41: Coherencia entre biceps y flexor en el Sujeto 3.
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Figura 42: Coherencia entre deltoides y trapecior en el Sujeto 3.
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En la siguiente tabla (Tabla 3) se pueden observar los valores obtenidos para las graficas. Dichos valores

seran discutidos posteriormente en el siguiente capitulo.

La leyenda de las variables reflejadas se puede consultar en la pdagina 44.

DISENO CONVENCIONAL
Bic/Delt Bic/Flex Delt/Trap Bic/Delt Bic/Flex Delt/Trap
0.46 0.22 0.68 0.83 0.74 0.87
Reposo
41.37 10.45 17.75 21.00 3.02 32.20
118.65 110.35 40.52 30.76 90.13 38.57
0.17 0.17 0.39 0.38 0.14 0.20
Entrada
4.83 2.25 5.30 7.23 2.57 4.49
72.75 55.89 49.3 35.15 108.88 103.51
0.16 0.16 0.28 0.35 0.16 0.28
Pos. 0°
4.02 2.60 6.92 10.97 2.85 7.56
89.84 119.02 34.32 38.5 91.79 142.68
0.20 0.15 0.20 0.37 0.16 0.34
Pos. 45°
3.20 1.97 3.51 12.54 2.099 17.3
89.35 91.00 39.29 35.64 96.84 144.76
0.13 0.22 0.36 0.47 0.12 0.28
Pos. 90°
3.24 2.51 23.52 17.88 1.95 9.24
104.49 122.07 67.12 4.03 112.79 54.68
0.21 0.21 0.24 0.39 0.14 0.34
Pos. 135°
4.75 3.44 4.76 20.94 1.75 8.27
85.93 123.04 72.75 44.43 142.73 57.65
0.26 0.13 0.20 0.49 0.18 0.30
Pos. 180°
8.18 2.18 6.10 23.00 1.83 12.93
78.12 85.44 44.39 42.96 84.71 53.71
0.22 0.20 0.18 0.49 0.16 0.26
Pos. 225°
6.59 2.52 3.57 19.03 287.00 15.19
107.91 93.75 87.46 46.87 120.60 56.93
0.19 0.15 0.22 0.48 0.16 0.18
Pos. 270°
6.41 3.48 4.64 19.62 2.20 3.68
88.86 82.51 41.01 44.43 68.35 116.21
0.24 0.15 0.44 0.43 0.18 0.18
Pos. 315°
4.75 3.29 35.36 16.18 2.07 3.94
40.03 115.72 69.17 44.43 118.65 114.49
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0.22 0.17 0.17 0.53 0.16 0.25
Salida
8.56 2.75 4.77 22.57 1.84 5.30
124.02 96.85 93.26 39.06 126.95 72.53
0.79 0.17 0.87 0.81 0.20 0.31
Reposo
21.40 2.52 35.83 20.17 2.36 18.36
31.25 94.51 66.40 31.5 84.96 69.82

Tabla 3: Resultados intermusculares de ambas herramientas en el Sujeto 3.
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Figura 43: Coherencia entre biceps y deltoides en el Sujeto 5.

En la siguiente tabla (Tabla 4) se pueden observar los valores obtenidos para las graficas. Dichos valores

seran discutidos posteriormente en el siguiente capitulo.

La leyenda de las variables reflejadas se puede consultar en la pagina 44.

DISENO CONVENCIONAL DISENO CONVENCIONAL
Bic/Delt Bic/Delt Bic/Delt Bic/Delt
0.52 0.45 0.52 0.17
Reposo Pos. 180 °
34.47 9.64 74.72 2.41
64.45 30.27 104.98 112.79
0.17 0.18 0.49 0.19
Entrada Pos. 225°
5.52 4.36 84.17 4.83
109.86 160.64 105.46 98.14
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0.21 0.24 0.15 0.13
Pos. 0° Pos. 270°
7.20 9.31 2.95 2.48
125.97 102.53 125.48 97.65
0.26 0.28 0.15 0.19
Pos. 45° Pos. 315°
11.28 16.50 2.39 4.49
113.76 104.00 72.26 110.35
0.48 0.17 0.18 0.14
Pos. 90° Salida
47.21 3.64 2.61 1.76
107.91 115.72 115.72 147.46
0.55 0.22 0.35 0.19
Pos. 135° Reposo
89.80 3.75 6.69 4.79
105.46 96.19 29.78 64.45

Tabla 4: Resultados intermusculares de ambas herramientas en el Sujeto 5.
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Figura 44: Coherencia entre biceps y deltoides en el Sujeto 6.

50




Disefio y desarrollo de un sistema para la cuantificacion de la fatiga en cirugias laparoscdpicas mediante el andlisis de
coherencia y la parametrizacién del electromiograma (EMG)

BicTra1S.43 BicTra2 S.43 BicTra3 S.43 BicTra4 S.43 BicTra5 S.43 BicTra6 S.43
1 1 1 1 1 1
D D D D D D
08 e 08 & 08 C 08 c 08 £ 0.8 <
95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC
@ @ @ [ (o3 o3
206 2 06 206 206 2 06 206
o o 2 2 o o
2 2 2 2 & 2
S 04 S 04 S 04 S 0.4 S 04 S 04
o o o o o o
0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
0 0 0 0 0 0
0 200 400 0 200 400 ] 200 400 0 200 400 0 200 400 0 200 400
Frequency (Hz) Frequency (Hz) Frequency (Hz) Frequency (Hz) Frequency (Hz) Frequency (Hz)
BicTra7 S.43 BicTra8 S.43 BicTra9 S.43 BicTra10 S.43 BicTra11 5.43 BicTra12 5.43
1 1 1 1 1 1
D D D D D D
0.8 e 0.8 g 038 2 08 < 0.8 C 08 L
95% IC 95% IC 95% IC ——95%IC 95% IC 95% IC
] o o ] @ @
§ 0.6 § 0.6 § 0.6 § 0.6 % 0.6 é 0.6
@ £ 2 & z 2
g o4 g o4 g o4 g o4 3 o4 g o4
0.2 0.2 0.2 02 0.2 0.2
0 0 0 0 0 0
0 200 400 0 200 400 0 200 400 0 200 400 0 200 400 0 200 400
Frequency (Hz) Frequency (Hz) Frequency (Hz) Frequency (Hz) Frequency (Hz) Frequency (Hz)
. . . . .
Figura 45: Coherencia entre biceps y trapecio en el Sujeto 6.
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Figura 46: Coherencia entre biceps y flexor en el Sujeto 6.
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Disefio y desarrollo de un sistema para la cuantificacion de la fatiga en cirugias laparoscdpicas mediante el andlisis de
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Figura 47: Coherencia entre deltoides y trapecio en el Sujeto 6.
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Figura 48: Coherencia entre deltoides y flexor en el Sujeto 6.
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Figura 49: Coherencia entre trapecio y flexor en el Sujeto 6.

En las siguientes tablas (Tabla 5 y Tabla 6) se pueden observar los valores obtenidos para las gréficas.
Dichos valores seran discutidos posteriormente en el siguiente capitulo.

La leyenda de las variables reflejadas se puede consultar en la pdagina 44.

DISENO Bic/Delt Bic/Trap Bic/Flex Delt/Trap Delt/Flex
0.59 0.32 0.32 0.32 0.30
Reposo
36.38 15.12 13.25 17.87 16.55
85.40 75.68 112.53 95.70 109.37
0.52 0.13 0.15 0.34 0.15
Entrada
39.34 1.97 2.42 13.46 2.11
122.55 113.94 74.70 43.23 80.56
0.31 0.16 0.15 0.36 0.15
Pos. 0°
22.72 2.20 3.00 13.53 2.14
122.07 128.46 81.54 37.59 109.62
0.74 0.26 0.18 0.40 0.13
Pos. 45°
127.51 8.68 3.26 1941 2.32
104.98 47.85 102.05 44.92 109.52
0.68 0.22 0.17 0.41 0.15
Pos. 90°
132.42 6.50 2.30 18.21 2.87
105.95 45.89 147.93 44.92 124.02
0.91 0.36 0.24 0.44 0.21
Pos. 135°
194.63 15.43 3.90 16.93 2.55
106.93 44.73 77.63 45.15 110.83
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0.84 0.41 0.26 0.46 0.22
Pos. 180°
163.84 10.42 3.35 11.57 3.03
102.05 41.50 104.49 38.81 115.72
0.85 0.3885 0.23 0.43 0.14
Pos. 225°
163.27 10.13 1.73 13.38 1.96
102.54 38.73 136.00 39.77 109.33
0.90 0.3168 0.15 0.43 0.21
Pos. 270°
180.84 11.59 1.98 14.46 1.74
98.63 38.83 106.93 41.99 95.70
0.34 0.1343 0.16 0.30 0.11
Pos. 315°
13.05 1.54 4.47 10.50 1.42
111.32 62.25 80.31 39.27 140.86
0.35 0.24 0.17 0.31 0.15
Salida
32.20 1.68 4.48 8.43 1.18
117.18 109.86 59.57 40.26 114.74
0.23 0.25 0.15 0.29 0.16
Reposo
4.83 5.83 1.77 10.15 1.85
36.22 30.27 108.88 36.10 92.77
Tabla 5: Resultados intermusculares de herramienta de disefio en el Sujeto 6.
CONVENCIONAL Bic/Delt Bic/Trap Bic/Flex Delt/Trap Delt/Flex
0.35 0.42 0.15 0.32 0.27
Reposo
17.06 6.37 3.43 8.30 6.86
107.42 41.52 86.42 59.77 106.93
0.16 0.15 0.25 0.16 0.14
Entrada
2.88 2.92 5.91 3.53 2.52
77.63 83.01 46.12 61.52 101.27
0.23 0.17 0.18 0.25 0.18
Pos. 0°
8.21 2.09 4.86 9.19 2.64
89.84 94.02 83.49 135.25 127.31
0.14 0.14 0.21 0.23 0.14
Pos. 45°
3.46 2.87 4.14 6.09 2.70
61.05 63.83 46.88 96.34 128.60
0.13 0.20 0.16 0.22 0.12
Pos. 90°
1.63 2.93 3.56 5.04 2.18
115.23 121.58 57.12 118.39 81.54
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0.16 0.20 0.16 0.14 0.18
Pos. 135°
3.53 2.47 293 1.96 1.85
130.37 81.61 94.23 108.39 107.6
0.15 0.15 0.19 0.17 0.14
Pos. 180°
2.28 1.87 4.17 3.18 141
149.87 84.47 73.68 90.02 95.32
0.23 0.22 0.25 0.18 0.17
Pos. 225°
2.40 2.24 3.89 4.01 3.58
128.3 49.11 90.82 102.32 95.1
0.20 0.21 0.16 0.15 0.18
Pos. 270°
2.03 2.44 2.94 2.25 3.27
130.31 118.7 75.19 73.25 148.92
0.21 0.16 0.21 0.20 0.22
Pos. 315°
4.25 3.65 5.24 6.04 2.73
83.00 104.55 52.3 124.08 89.75
0.20 0.12 0.25 0.20 0.13
Salida
2.59 1.84 4.53 2.95 1.79
92.28 92.05 65.21 126.46 107.42
0.24 0.19 0.21 0.20 0.17
Reposo
3.83 4.34 2.51 4.26 2.32
31.73 124.25 92.04 33.20 111.89

Tabla 6: Resultados intermusculares de herramienta convencional en el Sujeto 6.

5.2. COMPARACION INTRAMUSCULAR

Para cada sujeto y cada musculo se ha decidido comparar la coherencia que hay entre la posicién 2
(posicion de entrada) y el resto de posiciones y entre la posicidon 11 (posicidn de salida) y el resto de
posiciones. Esta prueba permitira conocer la evolucién de la coherencia con el tiempo dentro del
mismo musculo probando posiciones con una ejecucién idéntica.

El valor del intervalo de confianza del 95% obtenido es 0.076.

A continuacién se muestran las coherencias y tablas de cada sujeto de interés. Las tablas se
organizan por herramientas, hay una tabla para la herramienta convencional y otra para la
herramienta de disefio.
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Figura 50: Coherencia entre posiciones del biceps en el sujeto 6.
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Figura 51: Coherencia entre posiciones del deltoides en el sujeto 6.
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Figura 52: Coherencia entre posiciones del trapecio en el sujeto 6.
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Figura 53: Coherencia entre posiciones del flexor en el sujeto 6.

El motivo por el cual no se anexan tablas para la explicacién de los valores es el hecho de que
visualmente no se observan cambios en la coherencia a lo largo del vector de frecuencias. Se puede
observar para los 4 musculos que la coherencia se mantiene constante con ligeras oscilaciones
entorno al valor del umbral de confianza y los escasos picos que se observan se corresponden con
picos de ruido de red a 50 Hz y sus respectivos multiplos hasta los 250 Hz.

A pesar de este hecho en el capitulo de discusiéon de resultados se intentard dar una explicacion
fundamentada al hecho de que no haya coherencia al comparar un musculo consigo mismo durante
el intervalo completo de actividad muscular.
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5.3. COMPARACION DE HERRAMIENTAS

Para cada sujeto y en concreto para cada musculo y posicidén de estos sujetos se estudia la coherencia
entre herramientas para obtener informacién que permita especificar si las herramientas provocan
un esfuerzo y coordinacidn musculares similares o si por el contrario cada herramienta hace trabajar
a los musculos de una forma distinta.

El valor del intervalo de confianza del 95% obtenido es 0.076.

A continuacion se muestran las coherencias y tablas de cada sujeto de interés. Las tablas se
organizan por herramientas, hay una tabla para la herramienta convencional y otra para la
herramienta de disefo.
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Figura 54: Coherencia entre herramientas del biceps en el sujeto 1.

En este caso, el motivo por el cual no se anexan las tablas con valores es similar al apartado anterior.
Si nos fijamos en las imagenes Unicamente se observan valores estables de coherencia sin ningln
tipo de pico significativo.

En el siguiente capitulo se dard una explicacién mas detallada de la interpretacién de esta prueba,
que parece indicar que no hay coherencia entre herramientas puesto que los musculos se coordinan
de manera distinta y trabajan a frecuencias distintas con cada herramienta independientemente de
si se produce fatiga o no.
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5.4. COMPARACION DE SEGMENTOS INTRAMUSCULARES

Para cada sujeto, cada musculo y cada posicién se estudia la coherencia entre los 10
primeros segundos de la sefal estabilizada y recortada y los 10 ultimos segundos de la sefial
estabilizada y recortada. Este analisis permite el estudio de la coherencia con el tiempo
dentro de la misma posicién, hecho que permitird conocer si la fatiga actia dentro de cada
posicién o por el contrario solo se observa en la comparacidon entre posiciones iniciales y
finales debido al tiempo acumulado de actividad.

El valor del intervalo de confianza del 95% obtenido es 0.3193.

A continuacién se muestran las coherencias y tablas de cada sujeto de interés. Las tablas se
organizan por herramientas, hay una tabla para la herramienta convencional y otra para la
herramienta de disefio.
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Figura 55: Coherencia entre segmentos del biceps en el sujeto 6.
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Figura 56: Coherencia entre segmentos del deltoides en el sujeto 6.

En la siguiente tabla (Tabla 7) se pueden observar los valores obtenidos para las graficas. Dichos
valores seran discutidos posteriormente en el siguiente capitulo.

La leyenda de las variables reflejadas se puede consultar en la pagina 44.

DISENO CONVENCIONAL
Biceps Deltoides Biceps Deltoides
0.50 0.57 0.54 0.55
Reposo 7.24 4.66 4.73 4.76
129.39 124.78 116.21 122.21
0.54 0.42 0.63 0.62
Entrada 5.11 5.07 11.23 7.65
94.89 73.34 104.98 120.31
0.54 0.47 0.51 0.54
Pos. 0° 8.29 4.98 9.53 11.68
86.73 106.44 84.23 87.89
0.52 0.53 0.51 0.47
Pos. 45° 7.12 8.44 7.5 8.08
127.44 139.64 95.70 95.21
0.57 0.64 0.59 0.58
Pos. 90° 11.78 13.49 10.15 7.85
128.90 86.42 91.59 66.89
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0.55 0.62 0.67 0.50

Pos. 135° 10.11 11.23 9.76 5.51
133.78 119.44 100.15 122.07

0.51 0.57 0.64 0.60

Pos. 180° 8.22 8.34 10.52 7.35
129.39 82.5 120.60 108.39

0.61 0.51 0.58 0.51

Pos. 225° 4.43 9.14 9.75 8.21
96.19 94.23 110.35 116.21

0.58 0.54 0.59 0.63

Pos. 270° 8.02 8.63 8.95 8.66
114.39 125.00 81.59 116.69

0.62 0.72 0.56 0.68

Pos. 315° 9.60 6.85 8.34 10.29
106.43 70.11 83.03 73.11

0.50 0.52 0.54 0.52

Salida 8.20 5.49 7.71 6.90
85.44 72.59 83.28 111.32

0.56 0.63 0.53 0.57

Reposo 10.89 9.68 8.74 5.33
108.88 121.58 107.91 115.72

Tabla 7: Resultados intramusculares parciales de ambas herramientas en el Sujeto 6.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

En este apartado se procedera a realizar un analisis de los resultados obtenidos en el capitulo
anterior y dar una explicacion objetiva y cientifica a los valores obtenidos estudiando asi la influencia
del laparoscopio y la posicién sobre los distintos grupos musculares.

A fin de facilitar la discusion de resultados, esta sera dividida en 4 apartados que corresponden a las
pruebas realizadas: relacidon intermuscular, relacién intramuscular, relacién instrumental de
herramientas y relacidn parcial intramuscular.

6.1. COHERENCIA INTERMUSCULAR

En este apartado se comentaran los valores obtenidos y las graficas para cada sujeto. La razén por la
cual los resultados se explican sujeto a sujeto es porque durante el desarrollo del presente TFM se ha
observado una gran heterogeneidad en el estudio de sujetos siendo las sefiales de algunos ilegibles
mediante MATLAB o debido a que no todos los sujetos presentaban coherencia intermuscular y
ademas de los sujetos escogidos no todos mostraban coherencias entre todos los pares de musculos.

Antes de entrar en detalle respecto a los valores para cada sujeto se puede afirmar que en la
coordinacion muscular y la fatiga, aparte de intervenir la ergonomia de la herramienta, son factores
muy condicionados por la fisiologia de cada sujeto y su coordinacién motora. Es por ello que el
analisis en coherencia debe ser aplicado con precaucién y siempre teniendo en cuenta que no se
trata de un método que aporta resultados significativos para todos los sujetos estudiados

Sujeto 1

Para el sujeto 1 Unicamente se han analizado las relaciones entre deltoides y trapecio puesto que era
el Unico par de musculos que representaban una coherencia significativa. Como se puede observar
en la figura 36 vemos que para cada posicidon hay una banda de frecuencias entre 0 Hzy 70 Hz en Ia
que predomina la coherencia.

La primera comparacion se realizara entre la posicidon de entrada y posicién de salida.

DISENO CONVENCIONAL DISENO CONVENCIONAL
Delt/Trap Delt/Trap Delt/Trap Delt/Trap
0.35 0.27 0.45 0.18
Entrada Salida
14.76 12.15 16.09 4.30
41.50 47.85 39.55 61.52

Tabla 8: Posiciones de entrada y salida para el sujeto 1
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En este caso al observar picos significativos es conveniente el analisis de los maximos (22 parametro),
para ello observando la tabla X se observa una disminucidn de los maximos en frecuencia par ambas
herramientas, es decir, el maximo baja desde la posicion de entrada hasta la posicién de salida. Como
se ha explicado previamente, una disminucidon de la frecuencia en maximos o mediana indica la
aparicion de fatiga. Si se cuantifica la variacidn de estos maximos se obtiene una disminucién del 68%
con la herramienta de disefio y una disminucién superior al 90% con la herramienta convencional
puesto que se observa que el maximo corresponderia a una frecuencia entre 0 Hz y 5 Hz que ha sido
previamente filtrada. Al observar las graficas de la entrada y salida es muy importante resaltar la
aparicidon de picos importantes para ambas herramientas en la sefial de entrada mientras que en la
sefal de salida solo se observa un pico significativo para la herramienta de disefio, lo cual indica que
la herramienta convencional ha disminuido drasticamente su frecuencia mdxima y su maximo en
coherencia.

Por otro lado si analizamos los maximos de coherencia, que en este caso aportan una informacion
muy valiosa debido a la distribucién de coherencia se puede observar que el mdximo es siempre
mayor para la herramienta de disefio que para la convencional, salvo en 2 posiciones intermedias. De
forma andloga si analizamos los maximos a los que se producen las frecuencias observamos que en
las primeras 6 posiciones la frecuencia maxima es mayor en la herramienta de disefio respecto a la
herramienta convencional mientras que en las 6 ultimas posiciones es la herramienta convencional la
que presenta maximos en mayores en frecuencia.

El hecho de que una frecuencia mdxima sea mayor que otra indica la similitud de coherencias entre
musculos. Si se observa nuevamente las posiciones de entrada y salida vemos como en la
herramienta convencional la frecuencia a la que hay mads similitud desciende mientras que en la
herramienta de disefio se mantiene e incluso aumenta. Este hecho también indica que la
herramienta convencional compromete en mayor medida la ergonomia e induce una fatiga mayor.

Si seguimos analizando los valores se puede observar que la suma acumulada de coherencia por
encima del IC es mayor en la herramienta de disefio en 10 de las 12 posiciones. Este hecho es un
claro indicador de la mayor coherencia que se produce en la herramienta de disefio y que va
directamente relacionado con la coordinacidn muscular, que al trabajar de forma conjunta permite
mantener una actividad con un esfuerzo menor que si no hay coordinacién y por lo tanto se retrasa
la aparicion de la fatiga.

Sujeto 2

Las graficas del sujeto 2 (figuras 37, 38 y 39) muestran para las 3 parejas de musculos picos de
coherencia en el rango de OHz a 15 Hz, correspondientes a los residuos tras aplicar el filtro paso bajo,
por ello tras la aplicacidn de las mascaras los valores de mdximos variaran y se abalizaran las 3
parejas conjuntamente debido a su similitud. Si se observa la tabla de valores se puede realizar una
comparacion entre las frecuencias maximas y las medianas teniendo en cuenta también los mdximos
en coherencia.

Los valores muestran un resultado atdépico, ya que mientras que los maximos en coherencia indican
por un lado que los musculos trabajan mas coordinados con la herramienta convencional en el sujeto
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2, por otro lado sus frecuencias, las cuales son menores que para la herramienta de disefio, indican
gue los musculos resultan estar mads fatigados al emplear la herramienta convencional respecto a la
herramienta de disefo. Para las comparaciones biceps-deltoides, biceps-trapecio y deltoides-trapecio
los maximos en frecuencia para la herramienta de disefio son 27 Hz, 20 Hz y 52 Hz respectivamente
mientras que para la herramienta convencional son 15 Hz, 16 Hz y 18 Hz respectivamente.

Sujeto 3

Similarmente al sujeto 2, al comparar biceps y deltoides se puede ver que los maximos en coherencia
indican una mejor coordinacion muscular con la herramienta convencional pero a costa de un sobre
esfuerzo en la postura que se traduce en fatiga. Esto se puede confirmar al analizar los valores en la
tabla 3 donde se ve que en la posicidn de salida las frecuencias maximas son mayores para la
herramienta de disefio mientras que la herramienta convencional presenta frecuencias mas bajas.

Por otro lado si comparamos la variacion de frecuencias maximas entre inicio y final podemos
observar cobmo mientras que en la herramienta de disefo las frecuencias aumentan en la posicién
final, en la herramienta de convencional las frecuencias maximas disminuyen en la posicion final
respecto a las de la posicidn inicial. Este hecho indica que la herramienta convencional es mas
propensa provocar fatigas.

DISENO CONVENCIONAL
Bic/Delt Bic/Flex Delt/Trap Bic/Delt Bic/Flex Delt/Trap
Entrada 0.17 0.17 0.39 0.38 0.14 0.20
4.83 2.25 5.30 7.23 2.57 4.49
72.75 55.89 49.3 35.15 108.88 103.51
Salida 0.22 0.17 0.17 0.53 0.16 0.25
8.56 2.75 4.77 22.57 1.84 5.30
124.02 96.85 93.26 39.06 126.95 72.53

Tabla 9: Valores de entrada y salida para las parejas de musculos analizadas en el Sujeto 3

Sujeto 5

Respecto al sujeto 5, el unico resultado significativo se obtiene para la comparacion entre biceps y
deltoides. La coherencia se puede observar en la figura 43 y analizando la tabla de valores nimero 4
podemos extraer conclusiones acerca de la influencia de cada herramienta.

Como se puede ver en este caso peculiar, las Unicos resultados en coherencia se muestran para las
posiciones intermedias lo que parece indicar que en el caso de este sujeto, la herramienta
convencional Unicamente favorece la coordinacién muscular y el descenso de la fatiga en dichas
posiciones, sin tener efecto sobre las posiciones de entrada y salida o el resto de posiciones.
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En este caso, el 3° pardmetro juega un papel fundamental. Este pardametro nos da la suma
acumulada de la coherencia por encima del IC. Si analizamos este parametro podemos ver como en
las posiciones intermedias (5,6,7 y 8) los valores para la herramienta de disefio son 47, 89, 74 y 84
respectivamente mientras que para la herramienta convencional es de 3, 3, 2 y 4 respectivamente,
valores muy por debajo de los de la herramienta de disefio. Ante esta situacidn se debe tener en
cuenta que la herramienta de disefio predomina en coherencia y por lo tanto no se puede realizar un
analisis de méximos en frecuencia y medianas en frecuencia puesto que es posible que los valores
mas elevados sean los de la herramienta convencional cuando en realidad esta no tiene peso sobre la
coordinacién y sinergia muscular.

No obstante se puede volver a demostrar la efectividad de ambas herramientas en las posiciones de
entrada y salida, ya que mientras que en la herramienta de disefio hay un aumento de la frecuencia
que indica que no aparece fatiga en ningin momento, en la herramienta convencional se produce un
descenso de 53.71 Hz a 31.73 Hz.

Sujeto 6

El sujeto 6 se presenta como el sujeto de estudio mas completo de este TFM puesto que presenta
graficas y valores significativos en todas las comparaciones intermusculares.

En la posicion de entrada de todas las sefiales, la sefial es tan amplia que la interferencia se suaviza.
Este hecho se basa en el factor SNR.

__ Sehal
SNR = Ruido (6)

Se obtiene un valor SNR elevado en entrada porque la sefial tapa el ruido.

En primer lugar analizaremos la relacion biceps-deltoides de la figura 44. Como se puede observar
hay una gran distribucién de coherencia entre los 0 y 200 Hz con un elevado valor de coherencia.
Esta elevada coherencia y las frecuencias tan altas parecen indicar que inicialmente en la mayoria de
posturas todo el esfuerzo es realizado casi en su totalidad de forma coordinada por biceps y
deltoides o al menos se puede afirmar que cuando ambos musculos intervienen en un movimiento lo
hacen de forma coordinada hasta frecuencias elevadas.

El primer resultado corresponde a la comparacidn entre las posiciones de entrada y salida ya que
aportan informacidn acerca de la fatiga que se produce con el tiempo y que es estudiado en posturas
idénticas. Al igual que en casos anteriores debido al hecho de que se observa una variacién y un pico
distendido en un rango de frecuencias, es mas util el andlisis de maximo aunque también se podria
complementar con la frecuencia mediana ya que en este caso, al contrario que los anteriores, el pico
ocupa casi la totalidad del espectro y por lo tanto la mediana no distorsiona tanto la frecuencia real
de trabajo como en otros casos en los que el pico Unicamente conforma una parte pequefia de la
sefial.

65



Disefio y desarrollo de un sistema para la cuantificacidn de la fatiga en cirugias laparoscépicas mediante el analisis de
coherencia y la parametrizacién del electromiograma (EMG)

0.35 0.20

32.20 2.59
117.18 92.28

Tabla 10: Valores de entrada y salida para ambas herramientas al comparar biceps y deltoides.

Analizando los valores, se observa una diferencia significativa en las frecuencias maximas a las cudles
se dan las mdximas coherencias, todas ellas con el mismo peso puesto que estan todas por encima
del indice de confianza. En la sefial azul (herramienta de disefio) vemos una disminucion de 18,06 Hz
que se corresponde a un descenso del 14.3% mientras que en la sefial roja (herramienta
convencional) aparte de ver que la frecuencia maxima en salida es menor que la de la herramienta de
disefio y por lo tanto se podria confirmar fatiga, también podemos ver que hay un descenso en la
frecuencia maxima de 49,8 Hz que representa un descenso del 38%, descenso significativamente
mayor que el de la herramienta de disefio. Se puede afirmar que en la coherencia entre biceps y
deltoides se detecta una mayor fatiga con la herramienta convencional puesto que ambos musculos
reducen su frecuencia de trabajo en la que muestran una coherencia maxima.

Aprovechando también la situacion comentada antes en la que el pico de coherencia ocupa casi la
totalidad del rango de frecuencia analizado se puede analizar la mediana sin riesgo de inducir errores
en la interpretacion de resultados. De esta manera podemos observar que mientras que la mediana
en la posicion de salida es de 117.8 Hz para la herramienta de disefio, en la herramienta
convencional el valor es menor, concretamente 92,28 Hz, y por lo tanto la frecuencia mediana se
encuentra desplazada a la izquierda lo que es un claro indicador de la fatiga.

En cuanto a la comparacién entre biceps y flexor y deltoides y flexor por otro lado, el analisis de
resultados sera muy breve debido a que graficamente en las figuras 46y 48 no se observan picos
significativos ni bandas de frecuencia dominantes. Tampoco se observa relacién entre ambas
herramientas ni la existencia de picos que hagan determinar cudl de las herramientas es mas
conveniente para evitar la fatiga.

En cuanto a la relacidon entre biceps-trapecio y deltoides-trapecio podemos observar una clara
diferencia entre ambas herramientas en las figuras 45 y 47. Se observa claramente la diferencia en
coherencia entre ambas herramientas. Mientras que la herramienta convencional muestra una
independencia casi total entre musculos puesto que practicamente toda la sefial esta englobada por
debajo del indice de confianza, la herramienta de disefio muestra claros picos de coherencia a
frecuencias bajas que hacen indicar que la herramienta de disefio propicia la coordinaciéon muscular y
la reduccidn de esfuerzo. Si analizamos los maximos en frecuencia no se puede afirmar que
herramienta produce mas fatiga puesto que analizar los maximos de la herramienta convencional no
aporta datos de interés, pero si se puede afirmar que la herramienta de disefio no causa fatiga
puesto que mientras que los valores de frecuencia maximos en entrada son 147 Hz y 30 Hz para
biceps-trapecio y deltoides-trapecio respectivamente, los valores en salida indican un aumento de la
frecuencia siendo 1183 Hz y 39 Hz para biceps-trapecio y deltoides-trapecio respectivamente.
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En este caso no interesa analizar los valores de suma acumulada puesto que se ve que la magnitud
de la herramienta convencional es muy inferior a la herramienta de disefio y tampoco interesa el
anadlisis de la frecuencia mediana puesto que como vemos la coherencia no estd mantenida ni
distribuida de forma homogénea a lo largo de todas las frecuencias sino que se localiza en una banda
de frecuencias muy bajas al inicio de la sefial.

Una vez analizados los resultados para todos los sujetos de interés es el momento de hacer una
recapitulacion de los resultados obtenidos.

A pesar de la gran heterogeneidad entre todos los sujetos, y la influencia que ejerce en ellos un tipo
de herramienta u otra independientemente, se puede establecer que se han hallado indicadores de
fatigo y por lo tanto la metodologia aplicada es adecuada para hallar fatiga en aquellos sujetos cuyas
condiciones fisioldgicas lo permitan, a pesar de que no sea una metodologia comunmente empleada
y contrastada.

En cuanto a los valores de coherencia obtenidos a lo largo de los sujetos, puede ser que el
incremento en coherencia puede ayude a superar la reducida excitabilidad motoneuronal que se da
con la fatiga para coordinar la generacion de fuerza en los musculos de una forma mas sinérgica ya
que la capacidad de generar fuerza del musculo disminuye con la fatiga (Kattla, 2010).

Ademas, los resultados obtenidos por este TFM muestran gran correlacién con un estudio en el cual
la hipétesis fue que la fatiga muscular puede causar cambios uniformes en la amplitud de EMG en
todos los musculos y un incremento de la coherencia EMG-EMG en las bandas mads altas de
frecuencia pero con una distribucién heterogénea invariante sobre los musculos (Poston 2010).

6.2. COHERENCIA INTRAMUSCULAR

Una vez analizada la coherencia intermuscular, la cual es la que mejores resultados arroja acerca del
estudio de la fatiga se procederd a explicar la coherencia entre posiciones de un mismo musculo.

La razén por la que no se ha incluido tabla de valores previamente se debe a la naturaleza de las
graficas obtenidas. Mds adelante se vera que el caso de la Prueba 3 es similar. Se observa en las
imagenes de las figuras 50, 51, 52 y 53 una coherencia de amplitud muy baja que apenas supera un
0.076 (IC) y no muestra predominio de ninguna banda de frecuencia sobre otras.

La segunda grafica de cada imagen representa una coherencia de cuyo valor es 1 puesto que se trata
de la comparacién en coherencia entre la sefial de entrada consigo misma mientras que el resto de
graficas se han obtenido al analizar la coherencia de la sefial de entrada con el resto de sefiales para
las demas posiciones.

Si se consultan los estudios de fatiga y se tiene en cuenta que previamente a este trabajo se
demostré fatiga entre el inicio y final de una misma posicidn este resultado era de esperar ya que
para cada posicion y cada musculo el nivel de fatiga es mayor o menor entre el principio y el final. Y
debido a que las frecuencias decrecen de forma distinta para cada posicion es imposible encontrar
una coherencia ya que el hecho de que las frecuencias coincidan es complicado.
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A pesar de este resultado, mas adelante, en la Prueba 4 se lleva a cabo una comparaciéon
intramuscular Unicamente entre los 10 primeros segundos de cada posiciéon y los 10 ultimos
segundos de esa misma posicion.

6.3. COHERENCIA INSTRUMENTAL

Respecto a los resultados para la coherencia entre herramientas previamente se decidid no
incorporar tabla de valores puesto que la amplitud de coherencia apenas superaba el indice de
confianza y tampoco se observaba en la figura 54 una clara banda de frecuencias predominante.

A raiz de este hecho, analizar los valores obtenidos solo induciria dudas acerca de la naturaleza del
problema puesto que aunque si se podrian valorar maximos y medianas, estos realmente no
presentarian conclusiones razonables que pudieran afirmar la existencia o no existencia de fatiga.

En este contexto se puede determinar que esta prueba complementaria no aporta informacién
objetiva acerca de lo que ocurre cuando se estudia la coherencia para un musculo entre 2
herramientas.

La hipdtesis que podria explicar estos valores tan bajos de coherencia y el nulo dominio de bandas
concretas de frecuencia es que cada herramienta provoca que el musculo trabaje a una frecuencia
distinta debido a sus caracteristicas y ergonomia, que de forma directa influyen en la postura
adquirida y esto conlleva también a cambios en la fatiga. Sin embargo a raiz de los resultados
obtenidos no podemos afirmar con este tipo de prueba que herramienta es mdas incomoda para el
sujeto ya que solo se puede establecer que no hacen trabajar a la musculatura a la misma frecuencia.

6.4. COHERENCIA PARCIAL INTRAMUSCULAR

En cuanto a los resultados obtenidos para la prueba realizada al comparar los 10 primeros segundos
de un musculo con los 10 ultimos segundos del mismo musculo, observamos que las graficas no
aportan informacién intuitiva (figuras 55 y 56). Se presenta un gran nivel de coherencia pero este
esta muy mantenido y ninguna banda de frecuencia destaca sobre las demas.

Previamente a la realizacidn de este TFM, en una practica del curso académico se demostrd que para
la misma posicion y el mismo musculo se llegaba a detectar una ligera fatiga en el transcurso de los
60 segundos.

Si se observa la tabla 7 de valores se pueden ver posiciones que nos hacen indicar la existencia de
fatiga o al menos hipotetizar sobre esta en consecuencia con los resultados previos.
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DISENO CONVENCIONAL
Biceps Deltoides Biceps Deltoides
0.54 0.42 0.63 0.62
Entrada
5.11 5.07 11.23 7.65
94.89 73.34 104.98 120.31
0.50 0.52 0.54 0.52
Salida
8.20 5.49 7.71 6.90
85.44 72.59 83.28 111.32

Tabla 11: Valores de entrada y salida para prueba de coherencia intramuscular parcial.

En primer lugar si se observa la posicion de entrada y salida, posiciones que serdn comparadas
puesto que la postura es la misma pero en instantes distintos, se pueden ver cambios significativos
en los parametros representados. Si nos fijamos en el 42 parametro (mediana de frecuencia) se
observa que entre la posicién de entrada y salida los valores de las medianas disminuyen. En un
anadlisis de frecuencia al uso esto seria un indicador de fatiga debido al desplazamiento de la
frecuencia hacia la izquierda pero en este caso, al trabajar con coherencia, el desplazamiento hacia la
izquierda de la mediana indica que la similitud se ha desplazado hacia frecuencias mas bajas, hecho
que se debe a que ambos musculos se han fatigado con ambas herramientas.

Aungue esta conclusion puede ser muy genérica si nos fijamos con mas detalle se puede establecer
que herramienta ha causado mas fatiga en la actividad sinérgica de los musculos al ver en qué
porcentaje ha disminuido cada mediana. Asi en la posicion de salida obtenemos una bajada de la
mediana del 9.57% para el biceps con la herramienta de disefio mientras que con la herramienta
convencional se obtiene una disminucion del 21%. En cuanto al deltoides, en la herramienta de
disefio no hay un cambio significativo de la mediana mientras que con la herramienta convencional
hay una bajada del 9.65%.

Incluso en las posiciones de reposo podemos ver una disminucién en las medianas de cada musculo
con cada herramienta. Nuevamente esta disminucién de la mediana se asocia con un desplazamiento
de las frecuencias a la izquierda que permite corroborar la existencia de fatiga aunque los musculos
estén en reposo. Debido a que captar sefial de EMG en reposo en ocasiones plantea dificultades, la
coherencia es muy Util puesto que sin tener grandes amplitudes de actividad se puede estudiar las
frecuencias predominantes y como ha variado el estado de las fibras musculares.

A raiz de estos datos podemos concluir que la herramienta convencional provoca una mayor fatiga
muscular.

Por otro lado y para confirmar la fatiga también se puede observar como la mediana en frecuencia
comparada en cada posicién del biceps con cada herramienta es mayor para el caso de la
herramienta de disefio que la convencional, hecho que indica que la herramienta de disefio hace
trabajar a los musculos a frecuencias mas altas, que implican periodos de reclutamiento frecuencial
mas altos, permitiendo asi descansar al musculo. Sin embargo esta afirmacion no se puede aplicar al
deltoides puesto que la comparaciéon de medianas en cada posicion no muestra una tendencia
favorable para ninguna de las herramientas.
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En esta prueba no se ha procedido a analizar los maximos puesto que como se ha explicado

previamente en las imagenes, la coherencia sigue una distribucidon constante sin picos importantes a
bandas de frecuencia determinadas.
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7. CONCLUSIONES

A partir del analisis realizado y las coherencias obtenidas podemos afirmar que el analisis de
coherencia como método cuantificador de fatiga es complejo y no siempre aplicable a todas las
situaciones. Las principales desventajas que se han visto es que los resultados dependen
enormemente de la fisiologia y desenvoltura de los sujetos, se podria pensar que sobre algunos de
ellos no se ha producido fatiga alguna lo cual podria ser factible pero es extrafio observar como en
muchos de ellos no hay ningun tipo de coordinacién entre musculos a la hora de realizar las distintas
posiciones y es complicado imaginarse la realizacion de movimientos independientes que fuerzan la
musculatura y a su vez no causan fatiga.

Por otro lado también la casuistica de los sujetos depende del peso y valor que se dé a los distintos
pardmetros, si bien es cierto que para la interpretacién de resultados en cada situacién se han
elegido los parametros que mejor se ajustaban a la naturaleza de la sefial y siempre de una forma
Iégica, se sigue necesitando la figura de un profesional que deba evaluar individualmente cada caso y
seleccionar los pardmetros. Esta situacion es precisamente la que se pretendia sustituir mediante la
elaboracién de una herramienta cuantificadora.

Sin embargo, esta herramienta también proporciona ventajas y radican en que es un complemento
de valoracion objetiva para el analisis de fatiga habitual basado en el desplazamiento de frecuencia o
cambios de amplitud en el dominio temporal.

En nuestro caso de estudio, la coherencia elevada en la herramienta de disefio entre pares de
musculos puede ser que se deba a que la herramienta es tan cémoda y los musculos trabajan tan
relajados que las frecuencias son muy parecidas y por lo tanto la posicidon no es forzada, hecho que
se traduce en una postura relajada y sin fatiga. Se podria explicar diciendo que el esfuerzo se reparte
sobre varios musculos en lugar de sobre un Unico musculo.

Por ultimo me gustaria destacar el caracter experimental de este TFM, quizas los resultados no hayan
sido todo lo positivos que se esperaba ni la herramienta es todo lo funcional que deberia ser pero es
cierto que a dia de hoy se conoce poco acerca de los efectos de la fatiga sobre la coordinacidn
simultadnea de musculos activos y quizas si en este estudio se plantearan otras pruebas como por
ejemplo pruebas de mdxima contraccidon voluntaria se podrian obtener de forma mas fiable
relaciones entre la fatiga inducida y la coherencia intermuscular e intermuscular.
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8. LINEAS FUTURAS

Tras observar los resultados obtenidos durante este estudio y haber valorado las conclusiones que se
pueden extraer, es el momento idoneo para definir posibles actividades futuras en este campo de

investigacion a fin de mejorar los estudios de este tipo y a fin de poder obtener una informacién mdas
exhaustiva acerca de la relacion entre la fatiga y el analisis de coherencia mediante EMG.

En primer lugar se propone el estudio para el mismo experimento complementandolo con el estudio
del EEG para valorar la influencia de la corteza cerebral sobre la influencia de la fatiga. Este tipo de
prueba complementaria podria permitir determinar mejor los momentos de fatiga.

En segundo lugar se propone la realizacidn de pruebas con mayor exigencia muscular en la que se
valore la contraccién muscular y se pueda relacionar dicha contraccion en funcién de su intensidad
con los resultados en coherencia obtenidos. Ademas para obtener una mejor adquisicidon se debe
analizar en profundidad la posibilidad de realizar estudios de EMG percutdneos a fin de obtener
informacidn muscular de musculo que actdan durante los movimientos y cuya actividad no puede ser
captada en la superficie.

Conviene contemplar también la posibilidad de realizar pruebas para aquellos musculos en los que
sea seguro que hay una sinergia durante los movimientos y por lo tanto se pueda analizar la
coherencia. En el presente estudio habia existencia de posiciones en las que los musculos no
colaboraban entre si y es por ello que cambiando dicha condicién seria posible obtener informacion
mas precisa acerca de la coherencia muscular en EMG.

Por ultimo, como un detalle a afiadir en este trabajo en caso de que se considere que los resultados
son utiles para poder emplear este método en estudios de sujetos, es conveniente desarrollar una
interfaz de usuario que permita seleccionar de manera mas cémoda e intuitiva las sefiales a analizar
y por lo tanto facilitar la carga de datos, el procesamiento y la parametrizacién cuando el nimero de
sujetos a analizar sea considerablemente mayor a los estudiados en el presente Trabajo de Fin de
Master.
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1. INTRODUCCION

Uno de los objetivos del Trabajo Fin de Master (TFM) es valorar econdmicamente el trabajo a
presentar. Por ello, es necesario realizar un presupuesto del mismo, de esta forma se valorardn todos
los factores que han contribuido para hacer posible la realizacion del trabajo.
A la hora de elaborar un presupuesto se debe tener en cuenta el tiempo empleado por el personal
gue ha participado en el proyecto, el precio establecido respecto a las horas trabajadas, los recursos
materiales utilizados y las herramientas software que hemos tomado como apoyo para la
elaboracidn del trabajo.

El presupuesto debe estar elaborado con detalle, ser claro e involucrar todas las partes que han
formado parte del trabajo. Los apartados que constituyen el presupuesto estan divididos en: recursos
materiales, recursos humanos y herramientas software.
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2. CONTENIDO DEL PRESUPUESTO

2.1. RECURSOS MATERIALES

En este apartado detallaremos los precios de los materiales que hemos empleado en el presente
trabajo. Los recursos materiales empleados en esta investigacién estan relacionados con la
instrumentacion y el sistema de adquisicién de datos.

CANTIDAD PRECIO UNITARIO (€) PRECIO TOTAL (€)
Laparoscopio y trécar 1 148,00 148,00
Laparoscopio de 1 0,00 0,00
diseno
Trocar 1 48,60 48,60
Amplificador EMG 4 170,47 681,88
Electrodos EMG 136 0,81 110,16
Tarjeta de adquisicion 1 2.668,00 2.668,00
Ordenador Lenovo 1 300,00 300,00
TOTAL 3956,64

Tabla 1: Resumen de recursos materiales empleados para realizar el estudio

2.2. RECURSOS HUMANOS

En la elaboracion del trabajo han intervenido el tutor del TFM guiando, aconsejando y supervisando
al autor del mismo; el autor del TFM con su trabajo y dedicacién constante con el objetivo de la
finalizacion con éxito del presente trabajo y su posterior validacién; y por ultimo y no por ello menos
importante los sujetos que se han presentado para la obtencidn de los datos empleados en el TFM.
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CANTIDAD (Horas) PRECIO UNITARIO (€) PRECIO TOTAL (€)
Tutor del TFM- 20 36,00 720,00
Ingeniero de
Telecomunicaciones
Autor del TFM- 410 10,00 4.100,00
Ingeniero Biomédico
Sujetos 8,5 0,00 0,00
TOTAL 4820,00

Tabla 2: Resumen de recursos humanos empleados para realizar el estudio

2.3. HERRAMIENTAS SOFTWARE

El coste de las herramientas software se relaciona con el precio de la licencia de los diferentes
programas utilizados. En este caso se ha utilizado el programa software MatLab ® versién 2017b. La
licencia ha sido provista por la UPV por lo que el precio del programa no se incluird en el
presupuesto.

Por otro lado, se ha utilizado el programa LabView ® para la adquisicién de los datos. El coste de la
licencia del LabView es de cardcter anual.

CANTIDAD PRECIO UNITARIO (€) PRECIO TOTAL (€)
MatLab 2017 © 1 0,00 0,00
(licencia UPV)
LabView 1 399,00 399,00
TOTAL 399,00

Tabla 3: Resumen de recursos software empleados para realizar el estudio
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3. PRESUPUESTO TOTAL DEL TFM

Para finalizar, en este apartado resumiremos los precios totales de los recursos materiales, recursos

humanos y herramientas software utilizadas para la realizacién del Trabajo Fin de Master aplicando
también el impuesto correspondiente del 21% de IVA aplicable al estudio.

3.956,64

4.820,00

399,00

1.926,88

11.102,52

Tabla 4: Resumen de costes totales para realizar el estudio




