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INTRODUCCION

Las ciencias médicas en su intrinseca necesidad de garantizar la salud y la calidad
de vida de las personas, presenta un compromiso de evolucion en sus técnicas. Entre
ellas la de mejorar en las areas en las cuales se es mas vulnerable. De esta manera,
estas se basan en las diferentes areas tecnoldgicas como lo son las ciencias puras de la
biologia, la fisica y la quimica para permanecer en constante desarrollo. Sin dejar de
un lado el buscar soluciones de vanguardia en donde estas siempre se generan, la

ingenieria. (Eblen y Navarro. 2008)

La Bioingenieria como fusion de intereses del desarrollo de tecnologia eficiente
en pro del bienestar humano, se encuentra como fundamento de la presente
investigacion. Tomando en consideracion la complejidad del cuerpo humano del cual
surgen diversas necesidades para la comprension de sintomas que pueden generarse
frente alguna enfermedad, y que aun cuando no se hayan considerado, pueden ser
clave para la deteccion temprana de dicha enfermedad. En el trabajo a desarrollar se
toma en cuenta esta situacion, planteando el estudio sistematico del tremor humano
como patron de referencia en la evaluacion médica de enfermedades neuroldgicas

que puedan afectar la funcion motora de una persona.

El analisis cuantitativo del tremor humano mediante estudios computarizados de
acelerometria, como herramienta en la caracterizacion de enfermedades neurologicas,
es lo que se presenta en este proyecto, el cual ademas de buscar resultados objetivos
en los diagndsticos realizados, pueda servir de base para estudios de dosificacion y
respuestas de las medicinas utilizadas las cuales en dosis inadecuadas puedan crear
dependencia en su uso. Sin dejar pasar por alto, que esta herramienta sea de futuro
uso comun en el sector médico, buscando pautar el camino al desarrollo de nuevos
proyectos en el area de la Bioingenieria en nuestro pais, teniendo como norte las

ganas de innovar, generar soluciones de alto impacto y de gran beneficio publico.






CAPITULO [
EL PROBLEMA

En el transcurso de este capitulo se describe la situacion a estudiar de forma
detallada pero a la vez concisa, permitiendo expresar los motivos que impulsan el
desarrollo de esta investigacion, planteando los objetivos generales y especificos,
limitaciones y alcance, como manera de organizar los parametros necesarios para
llevar a cabo dicho trabajo, tomando como soporte investigaciones anteriores que
respaldan significativamente el tema en estudio y en especial en al drea de

bioingenieria.

I.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Dentro del campo de la neurologia se presentan diferentes enfermedades con
multiples manifestaciones clinicas que generan evidentemente una degradacion en la
calidad de vida y en la mayoria de los casos, producen limitaciones en la capacidad
motora del individuo que la padece. La neurologia como especialidad médica que se
encarga del estudio, diagndstico y tratamiento de las enfermedades del sistema
nervioso, ha descrito la relacion que existe entre la sintomatologia y la causa real de
la enfermedad, permitiendo asi tomar acciones correctivas al administrar el

tratamiento adecuado a cada paciente en cuestion. (Eblen y Navarro. 2008)

La inmensa complejidad del sistema nervioso humano que de acuerdo a su mas
comun clasificacion se divide en el sistema nervioso central y el sistema nervioso
periférico, dificulta en algunos casos el diagnostico adecuado de una enfermedad,

bien sea por la presencia de sintomas similares, muchos de ellos complejos y
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confusos, o por falta de pruebas o parametros de evaluacion objetivos que no le
suministran al médico tratante la informacion suficiente para tomar una decision
certera. Como ejemplo claro de esta situacion, se puede citar entre multiples casos
posibles, cierto temblor ritmico e involuntario de alguna parte del cuerpo, el cual es

denominado tremor.

El tremor es el mas comun desorden del movimiento encontrado en la practica
clinica, el cual puede producirse como expresion de varios desordenes neurolégicos o
en otras condiciones clinicas. De una forma mas completa el tremor se puede definir
como un temblor o movimiento involuntario, oscilatorio mas o menos ritmico,
resultante de contracciones musculares. El tremor comunmente involucra las
extremidades superiores, pero también pueden verse afectadas las extremidades

inferiores, cabeza, labios, mejillas, lengua y cuerdas vocales.

Indudablemente el tremor se presenta en ciertos casos como sintoma de algunas
enfermedades de importancia, agudizando su intensidad o extension en el cuerpo
humano a medida que la enfermedad avanza. Esta situacion exige sin vacilacion que
sea posible un diagnostico temprano y certero que permita el tratamiento adecuado de
cualquier enfermedad que presente este sintoma. Sin embargo, la condicion clinica
general en el campo de la evaluacion del tremor como parametro para el diagndstico
de una enfermedad es bastante precaria. Con excepcion de algunas selectas pruebas
basicas que solo aportan un punto de vista bastante subjetivo en el médico, no se
dispone de métodos precisos de obtencion de datos objetivos que permitan tomar las
decisiones correctas. De esta forma existe una importante necesidad de crear y
desarrollar tecnologias nuevas y sencillas que sean capaces de detectar y distinguir
parametros del tremor humano que puedan ser ttiles para la evaluaciéon de alguna

enfermedad y su correspondiente tratamiento.
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1.2.

OBJETIVOS

I.2.1. Objetivo General.

Disefiar y construir un sistema medidor de temblor utilizable en grupo de

pacientes.

1.2.2. Objetivos Especificos.

1.

Identificar las variables fundamentales que describen el comportamiento fisico de
un temblor o vibracion.

Seleccionar el sistema de adquisicion de datos que se ajuste a las caracteristicas
fisicas del temblor humano.

Disefiar el sistema para la medicion del temblor.

Seleccionar un software computacional de andlisis experimental de vibraciones
util que maneje las variables correspondientes a la frecuencia del temblor
humano.

Realizar pruebas sobre un grupo de pacientes que padezca de algin tipo de
tremor.

Establecer parametros objetivos que permitan asociar los diferentes patrones

obtenidos con diferentes tipos de enfermedades neurologicas.
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1.3. LIMITACIONES.

Disponibilidad de materiales y equipos para llevar acabo la construccion de un
dispositivo medidor de temblores como instrumento para la evaluacion de

enfermedades.

La compra internacional de los componentes a utilizar puede limitar el desarrollo

de la investigacion.

El desarrollo de la investigacion dependera de conseguir pacientes con alto nivel

de temblor para la realizacion de las pruebas.

La falta de conocimientos electronicos requeridos durante la realizacion del

proyecto.

I.4. ALCANCE Y DELIMITACION DEL PROBLEMA.

Como maximo alcance que se tiene en el desarrollo del tema es el de caracterizar
el comportamiento del temblor o vibracion, bajo los parametros de amplitud y
frecuencia de la onda provocada por este movimiento involuntario los cuales son
captados por un dispositivo y traducidos a través de un programa de computacion

generando un diagnostico adecuado para ciertos sintomas clinicos.

Los estudios que se llevan a cabo en el desarrollo, involucran un grupo de
pacientes que padecen enfermedades neuroldgicas y pacientes sanos, con la finalidad
de obtener resultados caracteristicos que permitan pautar las diferencias entre el

grupo mencionado anteriormente.

Una vez obtenidos los resultados, se forja una herramienta capaz de determinar
bajo que medida de las variables evaluadas un paciente empieza a padecer en una
etapa primaria los sintomas que caracterizan dichas enfermedades, siendo esta

investigacion base para posibles mejoras y desarrollos.
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1.5. JUSTIFICACION.

El area de desarrollo de la bioingenieria a nivel nacional es un campo de
investigaciones sin precedentes que genera gran interés y un compromiso de
desarrollo. La construccion e implementacion de instrumentos que permitan el
diagnéstico adecuado del tremor es de suma importancia a nivel clinico porque
facilita la aplicacion del tratamiento efectivo sobre el paciente. Esta condicion marca
un punto de partida para el desarrollo de nuevos métodos de evaluacion que designen
una adecuada toma de decisiones en el tiempo correcto, En este sentido,
investigaciones tecnoldgicas que generen un beneficio en la calidad de vida humana

tienen un gran peso que no se puede pasar por alto.

La carencia de un dispositivo tecnoldgico que permita al médico realizar un
diagnoéstico adecuado, conlleva a administrar drogas y medicamentos en dosis que no
son las mas apropiadas, que deben pasar por un periodo variable de ajuste y que por
sus caracteristicas pueden producir adiccion en el paciente. El desarrollo de nuevas
tecnologias, sencillas, econdmicas y que puedan ser utilizadas ampliamente pudieran
disminuir el requerimiento de monitoreo o vigilancia de los valores en sangre de
ciertos medicamentos, como Unica herramienta disponible en la actualidad. Quiere
decir que no solamente se pudieran usar por el médico como elemento diagnostico
objetivo sino que en un futuro se pudieran disefiar instrumentos portatiles que le
permitirian conocer al paciente la efectividad alcanzada por su tratamiento en

condiciones de vida normal y/o de enfermedades asociadas.

La alta frecuencia poblacional de enfermedades que presentan el tremor como
signo y la ausencia de dispositivos para su objetiva evaluacion, hacen al presente

proyecto de gran importancia e impacto social en el area de la salud.
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1.6. ANTECEDENTES.

Desde hace mas de tres décadas se han venido desarrollando estudios
relacionados a la caracterizacion cuantitativa de manifestaciones clinicas de
enfermedades de cualquier tipo, que puedan significar un alto riesgo para al salud de
una persona, 0 sea necesario una mayor comprension de esta manifestacion. Este
interés en el desarrollo de cuantificar y caracterizar, se ve reflejado en el estudio de

los desordenes del movimiento.

Yamanaga, H. (1983), en su articulo “Quantitative Analysis of Tremor in
Minamata Disease”, describe la necesidad de realizar analisis cuantitativos del
tremor en la enfermedad de Minamata, enfermedad causada por el envenenamiento
por metilmercurio, produciendo entre sus sintomas caracteristicos la constriccion
concéntrica del campo visual, disparidad en la audicion y sensibilidad, ataxia y
tremor postural y bajo actividades (Tokuomi et al. 1961). En dicho estudio se
presenta como objetivo, dar a conocer una descripcion cuantitativa de las diferencias
entre el tremor postural y bajo actividad de la enfermedad de Minamata, el tremor
fisiologico y otros tremores patoldgicos. Basdndose en las técnicas de correlacion de
pulso para datos obtenidos a través de una electro-miografia realizada para evaluar el
tremor que se manifiesta bajo alguna actividad. A su vez presenta una técnica para
evaluar el tremor postural y estatico, mediante el analisis del espectro de potencia.
Para esta técnica el tremor caracteristico fue registrado por treinta segundos mediante
acelerometros sujetos en la parte dorsal de la junta interfalangeal del dedo indice.
Este ultimo procedimiento descrito arroja resultados que hacen posible establecer
valores de frecuencia y amplitud que permitieron diferenciar la enfermedad de
Minamata de otras enfermedades que manifiestan tremor patologico y del tremor
fisioldgico. De manera mas especifica se consiguid con este analisis que las personas
saludables presentan valores de frecuencia del tremor postural fisiologico de
alrededor de 9,469Hz y de amplitud de 1,14mV, a diferencia de la enfermedad de

Minamata que presenta una frecuencia pico aproximada de 7,075Hz con amplitudes
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medias del,834mV para el tremor postural. De igual forma fue posible obtener los
valores medios para los otros tipos de tremores patoldgicos de entre los cuales
destacan el tremor postural esencial con una frecuencia 8,668Hz y de 2,075mV de
amplitud y la Enfermedad de Parkinson, cuyo tremor postural presenta una frecuencia
de 6,695Hz y su amplitud de 2,317mV.

Como informacion adicional a la serie de resultados obtenidos de este estudio, se
determind una disminucion continua de la frecuencia del tremor fisiologico a medida
que incrementa la edad, acentuandose mas para pacientes de cincuenta afios en
adelante, fue también posible destacar que los parametros de frecuencia son mucho

mas determinantes en el proceso de diferenciacion de las diversos tipos de tremor.

Lakie et al (1994) (A), en su investigacion de nombre “The effect of alcohol on
physiological tremor”, plantea la conocida capacidad del etanol de actuar como una
droga efectiva para la reduccion del tremor esencial, la mayoria de los pacientes
fueron capaces de descubrir esta situacion por medios propios, pero de igual forma
reportaron un subsecuente y poco placentero incremento en la amplitud del tremor.
Aun cuando se conozcan estos efectos, la relacion de alcohol y el tremor fisiologico
parece no haber sido estudiado sistematicamente. De esta forma, basandose también
en la presunciéon de que existe una relacion entre el consumo de alcohol y el
desarrollo de ciertas actividades en las cuales el tremor podria causar una limitacion,
este estudio presenta como objeto la medicion de los efectos del etanol en la amplitud
del tremor en personas saludables. El tremor postural fisioldgico de la muiieca fue
medido bilateral y simultdneamente mediante acelerometros miniaturas sujetos al
dedo medio de cada mano, utilizando el analisis automatizado de Fourier para obtener
el espectro total de potencia del tremor entre 3 y 15Hz, y de esta forma poder
identificar los picos de amplitud y frecuencia (Lakie ef al. 1994 (B)). La metodologia
utilizada implica la evaluacion del tremor en una poblacion a la cual se le suministra
alcohol en dosis controladas, realizando mediciones cada quince minutos por un

periodo de tres horas. Se tomaron muestras de sangres en periodos progresivos como
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medida para determinar y controlar los niveles de concentracion de alcohol en
plasma. Las mediciones de aceleracion realizadas presentan como observaciones, que
los sujetos en estudios presentaron amplitudes relativamente bajas de
aproximadamente 5,4cm/s” y que para niveles de frecuencia de 10Hz considerados
normales para el tremor fisioldgico, es necesario quintuplicar estos valores de
amplitud para que el tremor se haga visible. Finalmente se presentan como
resultados, una disminucién bilateral en la aceleracion del tremor de la muiieca
después de que cada sujeto consumiera alcohol. Sin embargo una alta dosis de
alcohol suministrada produce los mismos efectos de reduccion del tremor que una
dosis baja, aunque una alta dosis produce aproximadamente la misma maxima
reduccion en todos los sujetos, también la reduccion del tremor fue mas rapida y
prolongada cuando se suministrd la dosis elevada. No se presentaron coherencias
entre la concentracion en sangre de alcohol y los efectos de reduccion del tremor.
Adicionalmente en este estudio se pudo verificar que el efecto del alcohol en la
disminucion del tremor es un efecto central mds que periférico. Esta implicacion
viene dada como resultado de las mediciones realizadas al suministrar en el

antebrazo, infusiones arteriales de concentraciones equivalentes de etanol en plasma.

Cohen et al. (2003). Su estudio de Nombre “Rest Tremor in Patients With
Essential Tremor”, plantea como objetivo estimar la prevalencia del tremor en
descanso, en pacientes con tremor esencial tratados en un centro terciario de
referencia y estudiar las correlaciones clinicas de este tipo de tremor.

El tremor esencial es el mas comun desorden del movimiento (Rautakorpi et al.
1982; Louis et al. 1998; Louis et al. 2001), usualmente es caracterizado por tremor
bajo actividad o postural, mientras que el tremor en descanso se considera mas
caracteristico del mal de Parkinson. Sin embargo, es conocida la ocurrencia del
tremor en descanso bajo la ausencia de bradiquinesia, rigidez y otras caracteristicas
clinicas del parkinsonismo. Esta precisa prevalencia del tremor en descanso en

pacientes con tremor esencial es desconocida y por lo tanto es motivo de estudio. El
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procedimiento utilizado en esta investigacion, consistio en analizar sistematicamente
pacientes que padecen de tremor esencial o que presenten tremor en descanso,
descartando todo aquel paciente que haya sido diagnosticado con mal de Parkinson.
Los diagnosticos o historias suministradas, de los pacientes, fueron revisadas y a su
vez se llevo a cabo un proceso de reevaluacion a cada sujeto de estudio, donde un
examen médico correspondiente fue grabado y luego observado con detenimiento
para comprobar visualmente los diagnosticos presentados de acuerdo a criterios de
diagnoésticos publicos (Louis ef al. 1998; Louis et al. 1997 (A); Louis et al. 1997 (B)).
El posterior analisis cuantitativo del tremor, se llevd a cabo mediante la
implementacion de acelerometros miniaturas piezoresistivos ultralivianos (+25g de
rango y 500mg de sensibilidad) de caracteristicas lineales de aproximadamente
4,5mv/g. Estos fueron fijados al dorso de cada mano al borde distal del hueso
metacarpiano medio, simultineamente fueron fijados electrodos superficiales para la
realizacion de una electro-miografia que permitio registrar la actividad de los
musculos flexor radial del carpo y extensor radial del carpo. Ambas sefiales, de
acelerometria y de electro-miografia, fueron digitalizadas a 500Hz utilizando un
convertidor A/D de 15microsegundos y 16bit. Estas sefiales fueron registradas en 3
condiciones, en descanso, con los brazos extendidos y durante movimientos del dedo
hacia la nariz, estando descritas estas dos Ultimas condiciones en estudios previos
(Trosch y Pullman 1994; Pullman et al. 1994). Las mediciones de tremor se
realizaron por periodos de treinta minutos. Las mediciones en descanso se realizaron
con los brazos del paciente flexionados a 90° completamente apoyados para
mantenerlo estacionario y prevenir el efecto de la gravedad y la transmision de
movimiento desde la parte alta del brazo. Lecturas de la electro-miografia
confirmaron efectivamente que en las mediciones realizadas los brazos se
encontraban totalmente en descanso. Una vez realizadas las mediciones, fue posible
determinar la amplitud del tremor mediante la doble integracion de los valores de

aceleracion obtenidas, filtrando las variaciones de baja frecuencia por debajo de 2Hz
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y promediando. La frecuencia del tremor fue calculada mediante el algoritmo de la
transformada rapida de Fourier.

El anélisis de los resultados obtenidos, sugiere, que aun cuando ninguno de los
pacientes evaluados mostraba sintomas de Parkinsonismo mas alla del tremor en
reposo, el estudio electrofisiologico revela caracteristicas que se ponen en evidencia
en pacientes con Parkinson y por lo tanto posible correlacion con alteraciones en los
nucleos basales. De esta forma se plantea la posibilidad que el proceso patoldgico
responsable del tremor esencial pueda extenderse a otras estructuras en pacientes con

una severa y larga historia médica con tremor esencial.

Takanokura y Sakamoto (2005) “Neuromuscular control of physiological
tremor during elastichirming load”. Esta investigacion estudia el control
neuromuscular de los tremores fisiologicos a través de una carga elastica aplicada al
dedo medio. Dentro de la investigacion se midio el tremor del dedo medio a través de
un sensor de aceleracion (Modelo 9G111BW, NEC Sansei, Japon) y se cuantifico la
relacion entre los componentes de frecuencia del dedo con la tension de la carga
elastica por medio de fuelles de tension aplicados sobre el dedo. A su vez se estimo la
relacion entre el tremor y la actividad motora a través de la medida del
Electromiografia (EMG).

Para la aplicacion del estudio se dispuso de una tabla fijada a una mesa, donde el
paciente se encuentra sentado sobre una asiento sin espaldar, reposa el antebrazo
derecho, colocando su mano con los dedos extendidos reposada sobre una agujero a
través del cual se fija una tira en la articulacion interfalangeal distal del dedo medio,
que por el otro extremo se encaja el fuelle de tension adjuntado a la mesa. La posicion
del sensor de aceleracion (Modelo 9G111BW, NEC Sansei, Japon) se sitiio en la
parte superior del dedo medio entre la articulacion interfalangeal distal y la ufia del

dedo medio, mediante una cinta adhesiva doble cara (Figuras 1.1 y 1.2).
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Figura I.1. Modelo de Medicién. Figura 1.2. Detalle de Medicion ensayada.

La sefal producida por el sensor de aceleracion se pasé por un amplificador de
carga (Modelo 6D07, NEC Sansei, Japon), dentro del amplificador la sefial fue
filtrada en un ancho de banda de 0.2 a 2kHz. La sefial amplificada se digitaliz6 a una
frecuencia de muestreo de 1kHz (aunque luego se bajo dicha frecuencia a 200Hz, ya
que la frecuencia del dedo alin con carga eléstica no excede los valores de 100Hz) y
luego se almacend en una computadora. La resolucion de conversion A/D fue de 16
bits.

Para el analisis del espectro de potencia de la sefal se aplicod en la investigacion
dos métodos, el algoritmo de la Transformacion Rapida de Fourier (FFT) y el modelo
Autoregresivo (AR). El primer método mostraba la potencia total del espectro, el cual
era la suma del espectro entre 0.2 a 100Hz. El método restante se aplicod con la
finalidad de identificar los componentes de frecuencia que se caracterizan en el
tremor del dedo (Takanokura et al. 2002).

En base a los resultados obtenidos, se determind que el periodo de la senial del
tremor se va acortando de manera tal que se conciben valores mayores de frecuencia,
a medida que se incrementa la carga eldstica sometida al dedo medio. Dicho analisis
se alcanzd bajo el concepto de graficas que comprendian un rango de aceleracion

entre 1 y 2 m/s” a varios coeficientes de elasticidad del fuelle de tension aplicado.
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Por otra parte, se resalto a través del método de FFT que la sefial del tremor del
dedo sin carga elastica sometida posee dos componentes de frecuencia, y consecuente
con el incremento de la carga elastica se perciben tres picos predominantes en el
espectro de poder, deduciéndose la existencia de un tercer componente para la
frecuencia. Continuando con el andlisis de los componentes de la frecuencia, los
cuales se clasificaron independientes y dependientes de la carga aplicada. Se califico
de independientes a los dos componentes de la frecuencia caracteristicos del tremor
fisiologico, los cuales rondan entre los valores de 10 y 27Hz. Cuando se aplica y se
incrementa la carga elastica aplicada la componente de la frecuencia que ronda los
27Hz (manteniéndose sin ninguna variacion la componente de 10Hz) sufre una
particion en la sefial generando dos nuevas componentes, una que disminuye y se
mantiene alrededor del valor de 24Hz y la otra que presenta un comportamiento
incremental del valor de frecuencia a medida que se varia y aumenta la carga elastica
aplicada.

Por ultimo, ya que la eficiencia total del espectro del tremor depende de cada
sujeto, se remitieron al analisis de la potencia relativa total del espectro bajo la
influencia o no de carga elastica, obteniendo asi el mismo resultado, resaltando que la
amplitud de la sefial no presenta ninguna variacion bajo efecto de la interaccion de la
carga elastica, resumiendo que la magnitud de este pardmetro no depende de la
tension de la carga eléstica aplicada.

Todos los ensayos para el desarrollo de esta investigacion se realizaron con
pacientes sin ninguna manifestacion clinica de alguna deficiencia en su sistema

neurologico.

Sturman et al (2005). Se describe y define al tremor de manera general, como
cualquier movimiento involuntario, aproximadamente ritmico y sinusoidal, que puede
ser detectado en cualquier extremidad oscilante (Elble y Koller 1990). En su trabajo
que titula como “Effects of Aging on the Regularity of Physiological Tremor”,

plantea como el proposito de su investigacion la necesidad de determinar los efectos
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del envejecimiento de personas saludables en la regularidad y frecuencia del tremor
fisiologico bajo condiciones o posiciones de descanso y posturales, adicionalmente se
examina la contribucion de los factores reflejos mecanicos a los cambios relacionados
con la edad del tremor postural fisiolégico. Como metodologia de estudio de interés,
los sujetos fueron ubicados en una silla de 42cm de alto con espaldar recto,
suministrandole apoyo a los pies para garantizar que las rodillas y las caderas
estuvieran en una angulo de 90°. El brazo de la silla sirvi6 como superficie de apoyo
para el antebrazo del sujeto, dicha superficie de apoyo era de 43cm de longitud y
ubicada a 58cm del suelo. El brazo dominante del sujeto fue posicionado en la
superficie de apoyo de manera tal que el proceso estiloide de la ulnar estuviera
alineado con el extremo de la superficie de apoyo. En esta posicion la articulacion del
hombro esta ligeramente abducida mientras el antebrazo se encuentra en pronacion.
Una pequeiia tabla se encuentra ubicada a aproximadamente 30cm delante del sujeto,
la cual podia ser ajustada en altura de manera tal que la mano del sujeto se encontrara
en una posicion neutral de dedos y mufieca (0° de extension y flexion), tal como se
ilustra en la Figura 1.3, esta mesa servia de objetivo visual para permitir al sujeto
mantener la muiieca en una posicion neutral. El espesor del borde de la mesa es de
1,3cm. Para la obtencion de datos se utilizd un acelerdmetro en miniatura, sélido
piezorresistivo calibrado, marca Coulburn tipo V 94-41, el cual fue fijado a
aproximadamente 2cm de la segunda articulaciéon metacarpofalangica. Un transductor
de puente resistivo estrangulador de tension Lab Linc V system V72-25A, con una
excitacion de voltaje de 5V amplifica los cambios en la resistencia eléctrica producto
de las sefiales de aceleracion. La resolucion del acelerometro es de 0,00lm/sz,
sensando las sefiales mediante un convertidor A/D de 12bit a 1000Hz de frecuencia.
Todo este sistema se utilizd con la intencién de registrar dos tipos de tremor, en
descanso y postural, sometiendo al sujeto a soportar cargas variadas suspendidas en la
mano mediante una cinta de velcro. Para el procesamiento de la amplitud se utilizo el
analisis autoespectral para cuantificar la sefial (Elble y Koller 1990; Jenkins y Watts

1968; McAuley et al. 1997), de igual forma se utiliz6 este método para la
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determinacion de la frecuencia. Este proceso permitid la correcta adquisicion de datos
de acelerometria que conjuntamente con datos adquiridos de electro-miografias
realizada a los sujetos en estudios, permitieron su respectivo analisis y resultados, los
cuales plantean que no existen cambios significativos en la frecuencia y amplitud
entre jovenes y ancianos, sin embargo se pudo percibir una ligera disminucion en la
frecuencia en el grupo de mayor edad, en coherencia con publicaciones anteriores.
(Birmingham et al.1985; Kelly et al. 1995; Marsden et al. 1969; Marshall 1961;
Wade et al. 1982).

C

A B

Condicion de Beposo Condicion de Postura sin Carga Condicion de Postura con Carga

Figura 1.3. Métodos de medicién ensayados.

Elble et al. (2006), las escalas de medicion del tremor son usadas cominmente en
la evaluacion clinica del tremor, sin embargo antes de esta publicacion que se titula
“Tremor amplitude is logarithmically related to 4- and 5- point tremor rating
scales”, la relacion entre las escalas de medicion del tremor y la amplitud del mismo
nunca habia sido cuantificada. La resolucion de estas escalas es desconocida y la
significancia clinica de un cambio de un punto en alguna de estas escalas es incierta,
por lo cual es virtualmente imposible la comparacion de estudios clinicos que utilizan
alguna escala de medicion del tremor con algun otro método que utilice acelerometria
o tablas digitalizadoras.

El estudio incluy6 data obtenida desde cinco diferentes locaciones o centros de

investigaciones involucrando a 928 pacientes con diferentes tipos de tremor, este fue
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cuantificado utilizando tablas o mesas graficas y acelerdmetros, utilizando técnicas
similares, las cuales presentan en comun la colocacion de los acelerometros, los
cuales fueron montados en la parte dorsal de la mano, permitiendo la obtencion de la
aceleracion del tremor. La amplitud fue obtenida mediante un proceso de doble
integracion de la aceleracion, luego de haber filtrado las variaciones de baja
frecuencia por debajo de 2Hz y después promediarlas (Louis y Pullman 2001). La
frecuencia del tremor fue calculada utilizando el algoritmo de transformada rapida de
Fourier (Elble et al. 1994; Elble et al. 1996; Timmer et al 1996; Matsumoto et al.
1999).

Como producto de este estudio no se presentan resultados estadisticamente
concluyentes. Esta situacion se presenta por la cruda sensibilidad que presentan estas
escalas de 4 y 5 puntos de evaluacion del tremor, sin embargo el comportamiento o
tendencia del tremor referenciado a las escalas de clasificacion del tremor sigue una
tendencia logaritmica en este y en estudios anteriores. Es posible plantear cierta
limitacion involucrada que intervinieron en la obtencidn de los resultados esperados,
tales como, la cuantificacion objetiva del tremor mediante la utilizacion de
acelerdmetros uniaxiales que no permiten capturar la complejidad del tremor humano

bajo las condiciones y necesidades de esta investigacion.

Machowska-Majchrzak ef al. (2007), Mediante su investigacion de nombre
“Analysis of selected parameters of tremor recorded by a biaxial accelerometer in
patients with parkinsonian tremor, essential tremor and cerebellar tremor” plantean
como objetivo, el andlisis y visualizacion de la sefal registrada del tremor,
incluyendo la evaluacioén de los componentes espectrales a la frecuencia dominante y
la seleccion de estos parametros que sean utiles para la diferenciacion de diferentes
tipos de tremor. El tremor es el desorden del movimiento mas comun en la practica
médica, por lo cual puede constituir un criterio clinico en la distincion de diversos

desordenes neurologicos o cualquier otra condicion clinica.



18  Diseio y construccién de un sistema medidor de temblor para la evaluacion de enfermedades neuroldgicas

El tremor fisiologico es posible definirlo como aquel tremor de baja amplitud,
dificilmente visible, con frecuencias que oscilan entre 8-12Hz, que se presenta en
personas saludables. Este tremor se presenta principalmente en posiciones posturales
tal como mantener los brazos suspendidos en el aire, y el cual desaparece al mantener
los brazos en descanso o durante el desarrollo de alguna actividad fisica (Elble y
Koller 1990). A diferencia del tremor fisioldgico, el tremor patologico, puede
presentarse de diversas circunstancias, de manera idiopatica o aislada, o como
resultado secundario de otros desordenes.

Entre los mas comunes tipos de tremor patolégico se puede incluir al tremor
esencial, el tremor de Parkinson y el tremor cerebelar intencional (Elble 2000). El
tremor esencial es claramente visible, bilateral y usualmente simétrico en condiciones
de postura o de alguna actividad, pudiendo estar presente en reposo en pacientes de
mayor edad con niveles de enfermedad avanzada. Esta enfermedad usualmente
manifiesta tremor aislado en las extremidades superiores, acompaiiado
ocasionalmente de tremor en la cabeza, este ultimo también puede presentarse como
un sintoma aislado del tremor esencial. El tremor de las extremidades superiores
presenta una aduccion y una abduccion de los dedos y flexion y contraccion de las
muiecas. El tremor en la cabeza puede presentar movimientos de afirmacion o de
negacion. La frecuencia del tremor esencial se encuentra en un rango de 4 a 12Hz,
mostrando bajas frecuencias en pacientes de edad elevada, mientras que en sujetos
jovenes el tremor presenta altas frecuencias, comparable con personas q presentan
tremor fisiologico.

El tremor de Parkinson es usualmente ritmico y regular en la posicion de descanso
con frecuencias de 4 a 8Hz (usualmente entre 4 y SHz), caracterizado por la alternada
pronacion y supinacion de los brazos, flexion y extension de las muifiecas y la
presencia de un tremor similar a “contar dinero” en los dedos medio, indice y pulgar.
El tremor es usualmente asimétrico, ademas de estas condiciones, el tremor del
parkinson puede afectar los labios, las mejillas, extremidades inferiores y raramente

extremidades inferiores, tronco y la cabeza.
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El tremor de las extremidades superiores es la primera manifestacion motora en el
75% de las personas que sufren del mal de Parkinson. En estado avanzado del mal de
Parkinson el tremor es bilateral y generalmente asimétrico. El tremor puede ser
continuo y con una frecuencia constante en la posicion de descanso y cuando los
brazos son mantenidos en cierta posicion o en movimientos. En algunos pacientes el
tremor bajo accion tiene mayor frecuencia en comparacion con el tremor en reposo.

La mayor anormalidad en los desordenes cerebelares incluyen una pérdida en la
suavidad de los movimientos, el cual se puede manifestar como un tremor ritmico,
este tremor es usualmente intencional pero también puede presentarse de manera
postular. El tremor cerebelar intencional tiene frecuencia de 3 a SHz y esta frecuencia
es inversamente proporcional al la inercia de las extremidades afectadas, esta
frecuencia es de aproximadamente de 3 a 8Hz en las extremidades superiores, de 3Hz
aproximadamente en las extremidades inferiores y de 2 a 4Hz en el tronco. Las
oscilaciones de este tremor intencional son perpendiculares a la direccion del
movimiento y tienen amplitudes variables, las cuales se incrementan, como por
ejemplo, cuando se aproxima a coger un objeto.

El tremor postular cerebelar presenta varios grados de severidad, con rangos de
frecuencia que varian entre 2.5 y 4Hz, pudiendo disminuir o aumentar en amplitud, y
empeorandose mientras se mantiene una posiciéon por largo tiempo. Este tremor
presenta caracteristicas que afectan mas a los mtisculos proximales que a los distales,
que pueden también afectar a la cabeza y al tronco. Este tremor presenta
caracteristicas bilaterales y simétricas en el caso de dafios neuro-degenerativos o
toxicos del cerebelo, pero es unilateral el caso de lesiones hemisféricas (Jasinska-
Myga et al. 2002; Machowska-Majchrzak et al. 2005).

La evaluacion y clasificacion del tremor se torna dificultosa debido a las
similitudes de las manifestaciones clinicas y la variabilidad de otros parametros
considerables.

Las evaluaciones o ensayos realizados se llevaron a cabo mediante la utilizacion

de un acelerometro biaxial de la marca Analog Devices con una interfaz
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ADXL202EVB y un software de la empresa Crossbow Inc. La frecuencia de
muestreo fue fijada a 5S0Hz por canal, ubicando al sensor en la superficie dorsal de la
mano del paciente. Las mediciones se llevaron a cabo tanto en la mano derecha como
en la mano izquierda separadamente y de manera consecutiva bajo 3 posiciones. La
primera en posicion de descanso con el brazo completamente apoyado, en posicion de
escribir sosteniendo un lapiz y por tltima en una posicion sin apoyo manteniendo el
brazo en un aposicion suspendida en contra de la gravedad. El analisis esta enfocado
en: la forma del espectro y de la manera como la frecuencia varia con el tiempo, la
frecuencia de los picos dentro del espectro, la frecuencia media, la desviacion
estandar de esta y el indice armoénico.

Como analisis a los resultados obtenidos en este estudio se verificaron los rangos
de frecuencia en los cuales se comportan los diferentes tipos de tremores estudiados,
permaneciendo entre 4 y 6Hz para el tremor de Parkinson, un amplio rango de 4 a
12Hz para el tremor esencial, un rango mas corto para el tremor cerebelar de entre 3 y
4Hz y mientras que el tremor fisiologico se presenta en una rango de 8 a 12Hz.
(Edwards y Beuter 1999). Sin embargo estos valores medios solo pueden considerar
el comportamiento comun de la poblacion, y como se puede notar estos rangos se
superponen por lo cual no pueden considerarse como criterios certeros de

diferenciacién.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

En este capitulo se muestran todos los fundamentos teoricos que se deben tomar en
cuenta para el correcto desarrollo de este trabajo. Tomando en consideracion los
aspectos fisiologicos que involucran el acto del movimiento humano y de que manera
se pueden ver afectados estos mecanismos, las formas de medicion del tremor
humano como sintoma de alguna enfermedad, considerando el punto de vista de la
ingenieria, y adicionando informacion referente al correcto analisis de vibraciones,

aplicado en esta investigacion al estudio del tremor humano.

I1.1. Vibraciones.

Una vibracién no es mas que un movimiento periddico que se repite después de
cierto intervalo de tiempo, este tiempo es lo que se conoce como el periodo de la
vibracion 7. este comportamiento se puede observar en detalle en la figura 1.1 ,
donde adicionalmente se muestra el maximo desplazamiento o amplitud de la

vibracion, Xy (Mobley 1999).

Cuando se expresa que la corriente eléctrica alterna posee 60 ciclos por segundo,
se refiere a que en un periodo de tiempo de un segundo se observaron 60 ciclos de
corriente eléctrica, estableciendo este nimero como la frecuencia f'de la onda. De esta
forma la frecuencia se define como el numero de ciclos que ocurren en un periodo de
tiempo, usualmente expresada en Hertz (Hz) en honor al hombre que desarrollo la
teoria de frecuencia Today Hertz. De acuerdo a las definiciones de periodo y
frecuencia, es evidente que una representa el inverso del otro, siendo estas dos

variables fundamentales para el estudio de vibraciones (Taylor 2003).
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f== (1

Una funciéon armonica es el movimiento periddico mds simple, el cual se
caracteriza por la funcion producto de las pequenas oscilaciones de un péndulo

simple, cuya relacion se expresa de la siguiente manera (Mobley 1999):

X = X, Ben(w() )

Donde:

X: Desplazamiento de la vibracion (m).

Xo: Méximo desplazamiento o Amplitud (m).
o: Frecuencia Angular (1/s)

t: Tiempo (s)

Tiempo t  \

Desplazamiento X
-

- I >

Figura II.1. Grafica de la Funcién de desplazamiento como amplitud vs. Tiempo.

Existen diferentes maneras de expresar los niveles de amplitud de un fendmeno
vibracional. Los cuales son: de pico a pico, de cero a pico y el valor RMS*. Cuando
se refiere al valor de pico a pico, se esta considerando la amplitud total generada por
una maquina, sus componentes o alguno de ellos, siendo este valor mas utilizado

cuando es necesario conocer el desplazamiento total de un perfil de vibracion

(Mobley 1999; Taylor 2003).

*RMS: (Root Mean Square). Segun sus siglas en inglés se refiere al valor promedio estadistico de la amplitud

generada por una maquina, alguna de sus componentes o el conjunto de ellas.
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Las mediciones de amplitud de cero a pico son aquellas que se realizan desde la
linea del cero hasta el punto de medicion mas alto del pico positivo o hasta el punto
mas bajo de medicion del pico negativo. Este valor del nivel de vibracion es utilizado
para describir niveles obtenidos de transductores de velocidad o acelerémetros

(Taylor 2003).

Si se intenta promediar una sefial armonica de amplitud en un periodo de tiempo,
se puede observar que la porcion negativa se cancela con la porcidn positiva. El valor
RMS por lo tanto se refiere al promedio estadistico del valor de la amplitud de una
maquina, sus componentes o alguna de ellos. Por lo tanto el valor RMS es calculado
por la raiz cuadrada de la suma de los cuadrados de una serie de puntos bajo la curva

al cuadrado,

Normalmente los valores de amplitud en RMS son utilizados en conjunto
complemento a las valores de aceleracion obtenidos mediante acelerometros,

expresando sus unidades en funcion de aceleracion (Mobley 1999).

I1.2. Dominio de tiempo y Dominio de frecuencia.

Las vibraciones pueden ser analizadas tanto en el dominio del tiempo como en el
dominio de la frecuencia. Cuando se trata del dominio de tiempo, la introducciéon de
estimulos a un sistema genera respuestas a dicho estimulo las cuales varian con el
tiempo, el registro o medicion de estas sefiales representan una historia de tiempo la
cual se puede representar mediante graficas, esta representacion del estimulo medido
en funcion del tiempo como variable independiente es lo que se denomina dominio

del tiempo (De Silva 2000).

Aun cuando analisis de algunos problemas puede llevarse a cabo en el dominio de
tiempo, las sefiales de este tipo son generalmente muy complejas debido a que la
informacidon mostrada es la sumatoria de todos los desplazamientos producto de las

diferentes posibles fuentes de vibracion. Frente a esta situacion, el fisico y
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matematico francés Jean Fourier determind que una funcién no-armonica, tal como
las mediciones de vibracion en el dominio del tiempo, son la suma matematica de
funciones armoénicas simples, las cuales representan los componentes discretos

armoénicos de la suma no- armonica total (Taylor 2003; De Silva 2000).

El anélisis de Fourier es la clave para el analisis de frecuencia y la obtencion de
este dominio a partir de sefiales de vibracion en el dominio de tiempo. El dominio de
frecuencia se obtiene a partir de la aplicacion de una técnica matematica conocida
como Transformada de Fourier, la cual permite mostrar cada componente de
vibracién como un pico discreto de frecuencia. Una ventaja inmediata que presenta la
transformada de Fourier es que mediante su uso operaciones de diferenciacion
(derivacion e integracion) en el dominio de tiempo se convierten en simple
operaciones algebraicas como lo son la multiplicacion y la division. Existen tres
versiones de la transformada de Fourier, la transformada integral de Fourier, la
expansion en serie de Fourier y la de mayor utilizacion en el andlisis computacional

digital, la transformacion discreta de Fourier (De Silva 2000).

La transformacion discreta de Fourier relaciona una funcién discreta de muestras
en el tiempo X(m) (propia de una sefial digital de adquisicion de datos) con una

funcion discreta en el dominio de frecuencia X(n) (De Silva 2000).

X, :ATme Léxp(—j27tnn/ N) 3)

m=0
Donde N representa el nimero de puntos a obtener mediante la transformada,
equitativamente distribuidos en el espectro de frecuencia o dominio de frecuencia,
que van a permitir la correcta aproximacion a la continuidad, de los picos de
frecuencia dentro de este dominio (mayor N = mayor continuidad). AT se puede

identificar como el periodo de muestreo en el tiempo (tiempo entre dos puntos

adyacentes en la informacion registrada) (De Silva 2000).
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La transformada discreta de Fourier (DFT, por sus siglas en inglés) es en si misma
una transformada independiente de la transformada integral de Fourier (FIT), sin
embargo es posible interpretarla como la integracion trapezoidal aproximada de la

FIT (De Silva 2000).

La transformada répida de Fourier es un algoritmo matematico basado en la DFT,
que fue desarrollado por Cooley y Tukey que permite reducir el numero de
operaciones matematicas necesarias para calcular la transformada discreta de Fourier.
Como resultado de aplicar este algoritmo es posible reducir el nimero de operaciones
matematicas conocido de N’ para la DFT a un niimero menor de operaciones N log,
N, reduciendo de esta forma significativamente el niimero de operaciones Yy

permitiendo una mejor aplicacion en analisis computacionales (Karris 2003).

I1.3. Teorema de Muestreo (Karris 2003).

Cuando se intenta realizar un andlisis digital de Fourier, se debe recordar que el
objetivo principal es el de obtener una aproximacion discreta a la funcion continua de
transformada integral de Fourier FIT, considerando como herramienta de célculo de
uso comun en programas computacionales a la transformacion discreta de Fourier
DFT o en su defecto la transformacion rapida de Fourier FFT, buscando la mayor

precision y consistencia

Frente a la presencia de una sefial continua discreta en el tiempo luego de una
digitalizacion, es evidente que se presentan modificaciones a la funcion real analdgica
en estudio. Esta modificaciéon genera igualmente cambios en la sefial obtenida en
funcion de la frecuencia, también conocida como dominio de frecuencia, producto de
un transformada discreta o rapida de Fourier de la sefial en el dominio del tiempo.
Dada estas circunstancias estamos ante la presencia de dominios de tiempo y de

frecuencia aproximados. Esta situacion obliga a considerar cuales son las mejores
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condiciones de medicion y muestreo para obtener la mayor aproximaciéon al

fendmeno fisico en estudio evitando la introduccidn de errores.

Tomando en cuenta los argumentos anteriormente planteados, es importante
considerar el error de solapamiento o ruido (aliasing error), el cual plantea que si una
sefial de tiempo con muestras tomadas cada AT se intenta transformar a este mismo
paso, solo se obtendran valores en el espectro de frecuencia por debajo de f=1/(2 AT).
Este hecho es el que se conoce como Teorema de Muestreo de Shannon, llamando a
la frecuencia limite como frecuencia de Nyquist. En el analisis de sefales de
vibraciones, se suele utilizar un suficientemente pequefio A7 con proposito de reducir
la distorsion por solapamiento o ruido en el dominio de frecuencia, dependiendo de la
mayor frecuencia de interés en la sefial analizad. Esto, sin embargo aumenta el tiempo
de procesamiento de la sefal y los requerimientos de almacenamiento en el
computador, lo cual es indeseable particularmente en los analisis de tiempo real. El
criterio de muestreo de Nyquist establece que la tasa de muestreo de una seiial debe
ser al menos el doble de la mas alta frecuencia de interés. Se debe considerar en la
practica, hacer los muestreos a unos valores moderados que cumplan con el criterio
de Nyquist, en vez de hacerlos a unos valores muy elevados. Ademas, se debe
considerar el uso de filtros antirruidos (anti-aliasing) para remover la distorsion de los

componentes de frecuencia.

I1.4. Modos de Medicion de Vibraciones (Taylor 2003).

Las vibraciones pueden ser medidas por desplazamiento, velocidad y aceleracion.
El desplazamiento es medido por transductores de desplazamiento por contacto, el
cual es un dispositivo mecanico que es capaz de medir el movimiento relativo entre
dos superficies. Su funcionamiento se basa en un émbolo que se desplaza con la
superficie en contacto, variando la tension de salida de una bobina la cual es

interpretada como desplazamiento.
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En un fendémeno vibracional, la velocidad es medida mediante un transductor de
velocidad, su funcionamiento consiste en un iman permanente el cual se encuentra
fijo y un embobinado montado sobre un muelle. Al percibir una fuente de vibracion,

la bobina se mueve sobre el imén produciendo una sefal

La aceleracion es medida mediante acelerometros, la cual es percibida por
cristales piezoeléctricos que producen una sefial de voltaje cuando el cristal sufre
alguna deflexion con motivo de alguna vibracién o temblor, la aceleracion es
comunmente medida en unidades de gravedad, por ejemplo 1g es aproximadamente
equivalente 10m/s’ de acuerdo a sus unidades correspondientes en el Sistema

Internacional de unidades.

Se debe acotar, que es posible medir desplazamientos con acelerometros,
aceleracion con transductores de velocidad y cualquier otra combinacién posible,
mediante diferenciacion o integracion de los valores, los cuales se pueden realizar en

un programa computacional de calculo y analisis de sefiales.

I1.5. Sensores de aceleracion.

Un acelerometro sensa desplazamientos y produce una respuesta eléctrica que es

proporcional a la magnitud de la frecuencia de la sefial excitadora.

Tipos de acelerémetros.

e Mecanicos.

e Servos.

e Térmicos.

* Capacitivos.

e Piezoresistivos.

e Piezoeléctricos.
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Principios de Funcidn v caracteristicas.

11.5.1. Acelerometros Mecanicos. (Omega.com, 1998).

Este tipo de acelerometros o también denominados acelerémetros de Masa
Inercial, sensores de velocidad y de otras formas similares; basan su principio de
funcionamiento en la accion de una fuerza, resultante de la aceleracion, sobre una
Masa Inercial, la cual va a manifestar una deflexion o un desplazamiento fisico, tal
resultado se cuantifica por medio de detectores de proximidad o galgas de esfuerzos

(strain gage).

Esta modalidad es muy utilizada en la industria automotriz, en las evaluaciones de
los sistemas de Air-Bag (bolsas de aire), los sistemas ABS (Sistema de Antibloqueo

de Frenado), control de chasis, etc.

11.5.2. Servo-acelerémetros.

Su funcionamiento comprende la interaccion de un mecanismo de rotacion (tipo
péndulo), el cual es intencionalmente desbalanceado al momento de ocurrir una
aceleracion, produciendo un movimiento angular, el cual es balanceado y puesto en
su posicion de origen por la accion de campos electromagnéticos. La energia eléctrica
necesaria para generar los campos electromagnéticos capaces de balancear el sistema,

es proporcional a la magnitud de la aceleracion. (Omega.com, 1998).

Alguna de las aplicaciones de este dispositivo se remite al balanceo de equipos,
monitoreo de las vibraciones en engranajes, y en los desarrollos de los sistemas de

navegacion. (Olney et al, 2001).

11.5.3. Acelerometros Térmicos. (Sensorsmag. Sensors Magazine, 2001).

El principio de funcionamiento que define a este tipo de acelerometro comprende
la emision de una sefial cuantificable por medio de la transferencia de calor existente
entre una fuente generadora de calor y una masa inercial. Al momento de ocurrir una

aceleracion, la fuerza resultante generada somete a la masa inercial provocando un
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desplazamiento fisico en ella, el cual de acuerdo a la proximidad que se encuentre la
masa con respecto a la fuente, ocasionara una variacion en la temperatura dentro de la

misma, tal variacion se cuantifica por medio de termopilas de Polisilicatos.

11.5.4. Acelerometros Capacitivos.

En este tipo de configuracion de sensor de aceleracion, el principio de funcion se
basa en la colocacién de dos capas conductoras (platos) sobrepuestas, encarandose
ambas, una de estas esta fija en el circuito y la otra esta dispuesta de forma movil, que
al momento de ser detectada una aceleracion, la fuerza que la misma genera somete a
la capa movil provocando un desplazamiento fisico en ella de manera que la distancia
entre ambas capas se reduce. El valor de la capacitancia se traduce directamente en
valores de aceleracion, a medida que la distancia entre las capas se acorta, la
magnitud de la capacitancia se incrementa, asi como los valores de aceleracion.

(Patente de Estados Unidos N° 7004026).

Este sensor es designado para medir rangos bajos de G (G: aceleracion medida en
gravedades). Adecuados para monitoreo de trayectorias, evaluacion estructurales,

evaluacion de suspension automotriz, y pruebas de freno. (Olney et al, 2001).

11.5.5. Acelerémetros Piezoresistivos.

Los sensores de aceleracion piezoresistivos o también denominaos “strain gages”
(galga de esfuerzo), basan su principio en la propiedad que tienen las resistencias
eléctricas de variar la magnitud de su valor cuando el material, en este caso las strain
gages semiconductoras que sujetan a una masa inercial, se deforma mecanicamente.
Esta accion se da por motivos de una fuerza producto de la aceleracion somete a la
masa inercial a desplazarse mecanicamente, deformando las strain gages, variando su
resistencia, que se traduce a valores de potencial, los cuales son proporcionales a la

magnitud de la aceleracion. (Petraccia, 2005).
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Estos Sensores son funcionales para monitoreos de larga duracion,
experimentados en pruebas de choque de automoviles y pruebas de municiones

explosivas. (Olney et al, 2001).

11.5.6. Acelerometros Piezoeléctricos.

Los acelerometros Piezoeléctricos utilizan un simple principio, el principio de la
masa elastica, en el cual al momento de generarse una fuerza sobre la masa, se
desarrolla una carga eléctrica proporcional al desplazamiento mecanico. En otras
palabras, la fuerza causada por una vibracion o en la variacion de posicion
(aceleracion) produce que la masa del material piezoeléctrico** se deforme
generando una carga eléctrica, la cual es proporcional a la fuerza aplicada sobre el.
Como se tiene que la masa, la cual es sometida por la fuerza aplicada, es una
constante, obtenemos que la carga eléctrica generada por la deformacion del material

se exprese de manera proporcional a la aceleracion (Omega Engineering, 2008).

Debido a que los dispositivos Piezoeléctricos generan una carga eléctrica de
respuesta al instante de ocurrir la deformacion del material, no se hace necesario la
aplicacion de una fuente eléctrica externa para la operacion del dispositivo. (Olney et

al, 2001).

Existen dos tipos de acelerometros piezoeléctricos. El primer tipo de dispositivo se
denomina de “alta impedancia”, en este tipo el material piezoeléctrico produce una
carga eléctrica, la cual es directamente conectada al instrumento de medicion. La
carga de salida para ser leida amerita acondicionamiento e instrumentacion.
(Sensorsmag. Sensors Magazine, 2004; Omega.com, 1998; Omega Enginnering,

2008)

El otro tipo de acelerémetros Piezoeléctricos son los de respuesta de “baja
impedancia”. Un dispositivo de “baja impedancia” tienen asociado un micro-circuito
y un transistor FET, que convierta la sefial a un voltaje de baja impedancia, la cual

puede ser facilmente conectada a una interfaz con instrumentos estandar.
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(Sensorsmag. Sensors Magazine, 2004; Omega.com, 1998; Omega Enginnering,

2008)

Ambos acelerometros Piezoeléctricos, de “alta impedancia” y de “baja
impedancia” pueden ser conectados en la superficie del cuerpo a evaluar. Estos
dispositivos son solo adecuados para la medida de pequeha duraciones de

aceleracion. (Olney et al, 2001).






CAPITULO III
FISIOLOGIA HUMANA

En este capitulo se presenta en detalle el proceso fisiologico respectivo de los
movimientos del ser humano, tomando en cuenta desde que se considera realizar un
movimiento, viajando por los diferentes impulsos dentro del cuerpo hasta realizar la
accion en cuestion. El objeto del desarrollo de este capitulo radica en una mejor
comprension del comportamiento del cuerpo para asi entender las causas y efectos
de las diferentes enfermedades que pueden causar desordenes del movimiento como

lo es el tremor.

III.1. Fisiologia del movimiento humano (Guyton y Hall 2001).

III.1.1. Control de la funcién motora por la corteza cerebral y el tronco encefélico.

Casi todos los movimientos voluntarios que inicia la corteza cerebral se realizan
por la activacion cortical de patrones de funcion que se almacenan en areas cerebrales
inferiores, (en la médula, el tronco encefalico, los ganglios basales y el cerebelo).
Estos centros inferiores, a su vez, envian la mayor parte de las sefiales activadoras a
los musculos. No obstante, la corteza dispone de una via casi directa hasta las
motoneuronas anteriores de la medula para algunos movimientos, que evita otros
centros motores del camino, en especial para el control de los movimientos finos de

destreza de los dedos y las manos.

Anterior al surco central, ocupando casi un tercio posterior de los lobulos
frontales se encuentra la corteza motora, area de la corteza funcional durante un

movimiento o accion motora. Posterior al surco central esta la corteza sensitiva
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somatica, la cual, envia muchas sefales a la corteza motora para iniciar las

actividades motoras.

La corteza motora se divide en tres subareas, cada una de las cuales tiene su
propia representacion topografica de grupos musculares y funciones motoras
especificas del cuerpo: 1) la corteza motora primaria; 2) el area premotora, y 3) el
area motora suplementaria, estas distribuciones se muestran en detalle en las figuras

1.y 1.2

Motora Sensitiva

T
|
|

Corteza |

motora | Area

. S
Area suplementaria primaria  somatica |

Area somatica
de asociacion

Area %_ Salivacion == 3
premotora
Figura III.1 Figura II1.2

Figuras I11.1 y II1.2: Distribucion de las areas motoras sobre la corteza cerebral.

I11.1.2. La corteza motora primaria.

La corteza motora primaria se localiza en la primera circunvolucion de los 16bulos
frontales, delante del surco central. Lateralmente, comienza la cisura de Silvio, se
extiende hacia arriba hasta la parte mas superior del cerebro, y a continuacion se mete

en la cisura longitudinal.

Es posible describir las representaciones topograficas de las diferentes areas
musculares del cuerpo en la corteza motora primaria, comenzando por la cara la
region de la boca, cerca de la cisura de Silvio; el area del brazo y la mano, en la parte

media de la corteza primaria; el tronco cerca de la parte alta del cerebro; y las zonas
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de las piernas y los pies en la parte de la corteza primaria sumergida en la cisura
longitudinal. De acuerdo a esta organizacion topografica, se puede observar que mas
de la mitad de toda la corteza motora se ocupa del control de las manos y de los
musculos del habla. Las estimulaciones puntuales de estas 4reas motoras de la mano y
del habla en pocas ocasiones producen la contraccion de un tnico musculo. Con
mayor frecuencia, la estimulacion contrae un grupo de musculos. Dicho de otra
manera, la excitacion de una sola motoneurona cortical excita, de ordinario un

movimiento en concreto en lugar de un solo musculo especifico.

I1.1.3. Area premotora.

El area premotora se localiza justo anterior a la corteza motora primaria, se
proyecta 1 a 3 centimetros hacia delante, desciende a la cisura de Silvio y asciende a
ala cisura longitudinal, colindando a este nivel con el area motora suplementaria de
funcion andloga a la del area premotora. La organizacion topografica de la corteza
premotora es mas o menos la misma que la de la corteza motora primaria: las areas de
la boca y la cara son mas laterales, segun se asciende, aparecen las areas de la mano,

el brazo, el tronco y las piernas.

Las sefiales nerviosas generadas en el area premotora producen patrones de
movimiento mucho mas complejos que los patrones concretos de la corteza motora
primaria. Por ejemplo, el patrén podria consistir en colocar los hombros y brazos de
forma que las manos se orienten para una tarea concreta. Para lograrlo, la zona mas
anterior de la corteza premotora toma primero una imagen motora del movimiento
completo que se desea ejecutar. Luego, esta imagen excita a cada patron sucesivo de
actividad muscular de la corteza premotora posterior que se requiere para obtener la
imagen. Seguidamente, la corteza premotora superior envia sefales directamente a la
corteza motora primaria, excitando varios grupos musculares, o, lo que es mas
frecuente, de forma indirecta a través de la corteza de los ganglios basales; la sefial
regresa luego a la corteza motora primaria por el talamo. Asi pues, la corteza

premotora, los ganglios basales, el talamo y la corteza motora primaria constituyen un
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sistema global complejo para el control de mucho de los patrones complejos de

actividad muscular coordinada del cuerpo.

I11.1.4. Area motora suplementaria.

El area motora suplementaria tiene otra organizacion topografica para el control
de la funcién motora. Se localiza principalmente en la cisura longitudinal, pero se
extiende unos centimetros sobre la porcion mas superior de la corteza frontal. Las
contracciones desencadenadas por la estimulacion de esta area a menudo son
bilaterales en lugar de unilaterales. Por ejemplo, la estimulacion induce con
frecuencia movimientos simultaneos de presion con ambas manos; quiza estos
movimientos representen rudimentos de las funciones de la mano necesarias para
trepar. En general esta darea funciona conjuntamente con el drea premotora y
proporciona movimientos posturales, movimientos de fijacion de los diferentes
segmentos del cuerpo, movimientos posicionales de la cabeza y ojo, etc., como base
para un control motor mas fino de los brazos y manos por el area premotora y la

corteza motora primaria.

I11.1.5. Areas especializadas del control motor que se encuentran en la corteza

motora.

Se han podido identificar unas regiones motoras muy especializadas de la corteza
cerebral humana, las cuales, controlan funciones motoras muy especificas, como por
ejemplo lo son el campo de movimiento ocular voluntario, el area de rotacion de la

cabeza y el area de destreza manual.

El area de destreza manual se encuentra justo delante de la corteza motora
primaria para las manos y dedos, donde existe una region del area premotora que es
llamada el area para la destreza manual. Esto es, si un tumor u otra lesion destruye
esta area, los movimientos de las manos e vuelven incoordinados y sin ningin

proposito, afeccion denominada apraxia motora.
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I11.1.6. Transmision de las senales desde la corteza motora a los musculos.

Las sefiales motoras se transmiten desde la corteza a la médula espinal a través de
la via corticoespinal, e indirectamente por multiples vias accesorias donde intervienen
los ganglios basales, el cerebelo, y diversos nucleos del tronco encefalico. En general,
las vias directas se ocupan de movimientos concretos y detallados, en especial los

segmentos distales de los miembros, en particular de las manos y los dedos.

La via corticoespinal también llamada haz o via piramidal es la via eferente mas
importante de la corteza motora, ademds de esta via existe la via extrapiramidal
(figura II1.4) que son todas las porciones del cerebro y del tronco encefalico que
contribuyen al control motor, pero no forman parte del sistema corticoespinal directo.
Comprende vias que pasan por los ganglios basales, la formacion reticular del tronco

encefalico, los nucleos vestibulares, y a menudo los nucleos rojos.

Corteza motora
ﬂm—\

Segmento posterior de la
capsula interna

Rodilla det cuerpo callosc

Base de los pedunculos
del mesencéfalo

Fasciculos longitudinales de
la protuberancia

Pirdmide del bulbo raquideo

Haz corticoespinal ventral

Figura I11.4. Esquema de la via cortico-espinal o haz piramidal
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111.1.7. Unidad Motora

Cada motoneurona que abandona la médula espinal inerva muchas fibras

musculares diferentes, en numero dependiente del tipo de musculo. Todas las fibras

musculares inervadas por una sola fibra nerviosa reciben el nombre de unidad motora.

En general, los musculos pequefios que reaccionan rapidamente y cuyo control debe

ser exacto poseen pocas fibras musculares en cada unidad motora. A la inversa, los

grandes musculos que no requieren un control muy fino, pueden poseer varios cientos

de fibras musculares en una unidad motora.

Mecanismo general de la contraccion muscular

El inicio y la ejecucion de la contraccion muscular se produce segun los

siguientes pasos secuénciales.

Un potencial de accion viaja a lo largo de un nervio motor hasta sus

terminaciones en las fibras musculares.

En cada terminacion, el nervio secreta una pequefia cantidad de la sustancia

neurotransmisora acetilcolina.

La acetilcolina actia sobre una zona local de la membrana de la fibra
muscular para abrir multiples canales con aperturas por acetilcolina a través

de moléculas proteicas que flotan en la membrana.

La apertura de los canales de acetilcolina permite que grandes cantidades de
iones sodio fluyan al interior de la membrana de la fibra muscular. Esto inicia

un potencial de accion en la fibra muscular.

El potencial de accion viaja a lo largo de la membrana de la fibra muscular, de

la misma manera que estos viajan a lo largo de las membranas de los nervios.

El potencial de accion despolariza la membrana de la fibra muscular y gran

parte de la electricidad de este también viaja en profundidad dentro de la fibra



Capitulo IIl. Fisiologia Humana 39

II.1.8.

muscular, donde hace que el reticulo sarcoplasmico libere grandes cantidades

de iones calcio que estaban almacenados en el reticulo.

Los iones calcio inician fuerzas de atraccion entre los filamentos de actina y
miosina, haciendo que se deslicen entre si, los cual constituye el proceso de

contraccion.

Transcurrida una fraccion de segundo, los iones calcio son bombeados de
nuevo al interior del reticulo sarcoplasmico mediante una bomba de calcio de
membrana, donde permaneceran almacenados hasta la llegada de un nuevo
potencial de accion al musculo; y esta retirada de los iones de calcio hace que

cese la contraccion.

Caracteristicas del potencial de accion muscular

Potencial de membrana en reposo: unos -80 a -90 milivoltios en las fibras

esquelética, el mismo que en las fibras nerviosas mielinicas grandes.

Duracion del potencial de accion: de 1 a 5 milisegundos en el musculo

esquelético, unas cinco veces mayor que en las fibras nerviosas grandes.

Velocidad de conduccion: 3 a 5 m/s aproximadamente 1/13 de la velocidad de
conduccion de las grandes fibras nerviosas que excitan el musculo

esquelético.






CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

El desarrollo de este capitulo permite establecer un proceso descriptivo de los
métodos, técnicas y procedimientos de investigacion necesarios para cumplir con los
objetivos planteados. El correcto desarrollo de esta metodologia de investigacion es
un factor determinante para la obtencion de resultados objetivos, que permitan que
de esta investigacion se desarrolle esta nueva técnica de evaluacion planteada para
la caracterizacion de enfermedades que evidencien como sintoma algun tipo de

tremor.

IV.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

El desarrollo de un dispositivo para la evaluacion y caracterizacion del tremor
humano, exige indudablemente el desarrollo de un procedimiento experimental que

permita sistematicamente el disefio y construccion de este sistema de medicion.

Procedimiento.

* Revision detallada de Publicaciones, Tesis y otras fuentes que contengan algiin
tipo de informacion acerca del andlisis y evaluacion de enfermedades que
produzcan temblor en pacientes, destacando todos aquellos topicos que se
refieran a las diferentes formas de medicion de las variables determinantes en
la caracterizacion y determinacion de los pardmetros fisicos del temblor
humano. Asi como también la revision de cualquier tipo de documentacion
relevante a la construccion y seleccion de cualquier tipo de dispositivo de

medicion relacionado con la medicion del temblor humano.
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e Diseno del sistema de medicién adecuado, tomando en cuenta la correcta
seleccion del dispositivo que tendra la tarea de sensar las variables que se
presenten resultado de este fendémeno fisico, en un punto apropiado donde
designe la mayor sensibilidad, se haga énfasis en el rango de amplitud y
frecuencia, y se mantenga un tamafo y estética considerable para efecto de las
mediciones a realizar. A su vez, que presente una versatilidad que permita la
interconexion con una computadora equipada con wuna herramienta
computacional adquirida o de disefio propio que funcionara como recolector de
informacion y soporte para el registro, analisis y procesamiento de la sefial
proveniente del paciente, para su uso clinico. El sistema debera constar con el
valor agregado del bajo costo y bajo mantenimiento, para asi permitir su uso
masivo en las instituciones publicas y beneficiar a la mayor cantidad de

poblacion posible.
¢ Validacion de la condiciones de funcionalidad del sistema disefiado.

* Realizacion de los ensayos en personas que padezcan como manifestacion
clinica de los tipos mas frecuentes de temblor (Esencial y por enfermedad de
Parkinson) asi como también tremor fisiologico, analizdndose las variables

obtenidas producto de los ensayos realizados.

IV.2. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION.

IV.2.1. Seleccién del sistema de adquisicion.

Con base a las referencias bibliograficas, se procedido a la seleccion del
dispositivo a utilizar para la medicion y registro del tremor humano. En concordancia
con los estudios previamente realizados se seleccioné un sensor inercial tipo MEMS

(que corresponden a las siglas en inglés de Sistemas Microelectromecanicos)



Capitulo IV. Marco Metodologico 43

denominado acelerometro, que permita el registro de las variaciones de aceleracion.
La importancia y motivo de la seleccion de este tipo de sensor, es el pequeiio tamafio
y peso de los mismos, que permiten un registro adecuado del tremor humano sin que

el peso y el tamafio afecten la medicion de una manera considerable.

Existen dentro de los Sistemas Microelectromecanicos una gran variedad de
tipos, marcas y modelos de acelerdmetros, cuyas diferencias de operacion radican
principalmente en la forma de adquisicion de la informacion, cantidad de ejes de
registro, rango de operacion y/o de deteccion de aceleraciones, caracteristicas de la
sefal de salida, voltaje de operacion, ancho de banda de registro de frecuencias, entre
otras. Tomando en cuenta los parametros antes mencionados, en concordancia con las
caracteristicas del tremor y en busca de optimizar el factor econdmico del disefio se

procedio a la seleccion del sensor de deteccion de la aceleracion.

De acuerdo a los estudios previos se toman como referencia para la seleccion del
dispositivo aceleraciones menores a los 10m/s” o a su equivalente aproximado en
magnitud comparativa a la aceleracion de la gravedad 1g (9.81m/s* = 1g).
Adicionalmente, se presentan como frecuencias de estudio el rango comprendido
entre 3 y 15Hz, por lo que se procede a la seleccion de un acelerometro MEMS
capacitivo marca ST modelo LIS3L02AL, de tipo triaxial, con rango de mediciones
entre +2g, que permite el registro de un ancho de banda de frecuencias de 1.500Hz,
de salida analdgica en voltajes, que permite una correlacion lineal con las magnitudes
de aceleracion. El acelerometro se adquirid instalado sobre una tarjeta de evaluacion
de la misma marca de cdédigo STEVAL-MKI002V1 (Figura A.1 en Anexos), que
permite una conexion cableada mas accesible de las sefiales de mediciéon y un
montaje mas adecuado y practico. El sensor fue alimentado a su voltaje nominal de
3,3V por medio de una fuente de poder para computadora de 400W Modelo LPM2-

20, que dispone de salida de voltaje a dicho valor requerido.
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Es necesario destacar, que dentro del grupo de acelerdmetros
microelectromecanicos evaluados para la seleccion del sensor, fue posible encontrar
una variedad de marcas con diferentes tipos de adquisicion de la sefial que cumplen y
cubren de manera similar las caracteristicas de medicién necesarias para el registro
del tremor humano, siendo factor decisivo en la seleccion del mismo la posibilidad de
adquisicion del sensor a través de una compra electronica via Internet, superando las

limitaciones que de esta situacion se deriva.

Es necesario un proceso de digitalizacion de la sefial para poder ser analizada
mediante alguna herramienta computacional, para ello se concibe la utilizacién de
una tarjeta de adquisicion de datos de bajo costo, pero que sea capaz de manejar el
orden de magnitud de las mediciones a realizar. Este dispositivo consta simplemente
de un convertidor analdgico digital que permite una interconexion directa mediante

un puerto computacional estandar.

Como criterio de seleccion para la tarjeta de adquisicion de datos se toma en
consideracion la resolucion del convertidor analdgico digital el cual determinara la
precision de la medicion, y también la frecuencia de muestreo de la misma, la cual

determinara las frecuencias maximas a las cuales se pueden registrar datos.

Dados los criterios antes mencionados y conocido el rango de estudio de las
frecuencias de interés, se puede citar el teorema de muestreo para establecer que la
frecuencia de muestreo requerido para garantizar un registro preciso, debe ser de por
lo menos 2 veces la frecuencia maxima de registro (15Hz), por lo que la frecuencia de
muestreo debe ser como minimo de 30Hz. Sin embargo, la frecuencia fue fijada a

75Hz para garantizar la calidad de la medicion.

La tarjeta de adquisicion de datos utilizada, es de la marca DATAQ
INSTRUMENTS modelo DI-148U, cuya resoluciéon es de 10bits y tiene una
frecuencia de muestreo maxima de 240 muestras por segundo para 8 canales

analogicos de adquisicion. Este equipo incluye dos herramientas computacionales
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para la adquisicion de las sefiales de registro y para el analisis de las variables
registradas (Windaq Acquisition software y Windaq Waveform Browser
respectivamente). Adicionalmente el programa computacional incluye un ntimero
limitado de mediciones de evaluacion a una frecuencia maxima de 14.400 muestras

por segundos.

La herramienta de analisis computacional incluida en el paquete, incluye
opciones de analisis espectral como lo son la transformada rapida de Fourier (FFT por
sus siglas en inglés) y la transformada discreta de Fourier (DFT por sus siglas en
inglés). De estas, la primera es la funcion mas eficiente desde el punto de vista
computacional, mas sin embargo, es la menos versatil. Esta funcion introduce como
limitacion que solo pueden ser evaluados un nimero de puntos igual a una potencia
de 2 (por ejemplo 256, 512, 1.024, etc.). Adicionalmente, para llevar a cabo una FFT
es necesario que la serie de tiempo a ser evaluada sea conmensuradamente una
funcion periddica, lo que implica que un nimero entero de periodos se encuentren
dentro de los limites de la FFT, es decir, hacer coincidir un numero entero de
periodos en un segmento de muestra que contenga un numero de puntos igual a una
potencia de dos, lo cual es bastante improbable. De esto no cumplirse se introduce
una distorsion bastante significativa en el espectro resultante. Como solucion a esta
situacion, es posible atenuar e incluso reducir a cero esta distorsion si se utilizan
ventanas de visualizacion establecidas como lo son la de hanning, Hamming, barttlet,

entre otras (Archivos Ayuda Windaq).

En el caso de la DFT, se ofrece la capacidad de estudio de un niimero especifico
de puntos sin la limitacion de que sea una potencia de 2, o cuando se requiere o desea
un transformada sin visualizacion en ventana. Sin embargo ofrece como limitacion
que no se pueden considerar sino bajo condiciones de una periodicidad exacta, el
estudio de un niimero de puntos mayor a 8.192 sin que se realice un promedio moévil
de los registros de tiempo con el fin de garantizar que el numero de puntos a

transformar no excede la cifra indicada (Archivos Ayuda Windagq).
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La interfaz de andlisis de los registros de medicion, proporcionada por la

herramienta computacional Windaq Waveform Browser se muestra en la figura IV.1.
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Figura IV.1 Interfaz de andlisis de registros de Windaq Waveform Browser.
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1V.2.2. Validacién en frecuencias del dispositivo disefiado.

Para la validacion en frecuencia del sistema de medicion se llevo a cabo el
registro de la oscilacion de la corriente alterna de la red eléctrica local. Para ello, se
dispuso de un montaje en el cual un electroiman conectado a la red de suministro
eléctrico cambia su polaridad 60 veces por segundo en correspondencia a los 60Hz de
la corriente eléctrica de la red. Dicho electroimdn genera un campo magnético
cambiante que produce la oscilacion de un imén de polaridad permanente pivotado,
ubicado en el rango de accion del campo electromagnético cambiante producido por

el electroiman.

Figura IV.2. Fotografia de oscilador electromagnético utilizado para validacién en frecuencia.
Fue adosado el sensor al conjunto mostrado en la figura IV.2 y se realiz6 un
registro de treinta segundos a una rata de muestreo de 1.800Hz para cada canal, las
sefales obtenidas para el eje Z de medicion se representa en la figura IV.3: donde se
muestra la sefiales en dominio del tiempo para el canal nimero 3, donde los canales 1,
2 y 3 representan los ejes X, Y y Z respectivamente de acuerdo al esquema de

montaje.

El andlisis espectral de frecuencias se llevo a cabo al realizar la Transformada
Rapida de Fourier a 16.384 puntos de los 54.000 obtenidos por cada canal en el
periodo de medicion visualizados en una ventana de hanning, donde se obtuvieron las

frecuencias fundamentales de la medicion.
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Registro en el Tiempo del Ensayo de Validacién
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Figura IV.3. Grifica del registro en el tiempo del ensayo de validacion para un eje de medicion.
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Figura IV 4. Grafica de la potencia espectral (FFT) visualizado en una ventana de hanning del
ensayo de validacién para un eje de medicion.
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La significancia estadistica de los picos dentro de un espectro puede ser evaluada
con la prueba de Fisher kappa; la cual determina la densidad espectral relativa a una

frecuencia especifica contra la densidad total del espectro. De acuerdo a la expresion:

max/,

iy

1

K=

j=1

Donde el numerador representa el pico maximo a ser evaluado y el denominador

es la densidad total del espectro de la muestra. Una tabla de distribucién de los
valores kappa es suministrada por Fuller (1976), bajo la hipotesis nula que una serie

de tiempo es ruido blanco (Eblen-Zajjur, A. 1995).

Los registros de frecuencias obtenidos para el ensayo de validacion fueron
exportados a Microsoft Excel para la identificacion de picos y determinacion de sus

valores kappa.

Tabla IV.1. indice de significacién estadistica Fisher Kappa para los picos de frecuencia
principales del ensayo de validacién.

Frecuencia (Hz) K
59,99 523,68
179,96 32,36
360,13 23,22
240,05 18,59
479,99 17,96
420,12 16,33
300,15 15,64

En la tabla IV.1 se muestran los siete principales picos de frecuencia con su
respectivo valor kappa, los cuales demuestran su significancia estadistica dentro del
espectro. Es posible observar que como primer valor de la tabla IV.1 se muestra la
frecuencia fundamental esperada y adicional a estas se muestran sus seis principales

armonicos

Aun cuando los resultados fueron obtenidos de la visualizacion de una ventana de

hanning (Figura IV.4) se obtienen los mismos resultados si se realiza una DFT. Los
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motivos por la cual se realiza la FFT para la validacion de la frecuencia fue incluir
una mayor cantidad de puntos para el estudio y para atenuar la distorsion producida el

espectro al realizar una DFT, la cual se muestra en la figura IV.5.

Potencia espectral mediante DFT para ensayo de validacion.
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Figura IV.5. Grifica de la potencia espectral (DFT) sin visualizacion en ventana del ensayo de
validacion para un eje de medicion.

1V.2.3. Disefio del sistema de medicion.

Se realizaron pruebas en una poblacion de personas que presentan tremor
fisiologico, tremor esencial y tremor de parkinson de acuerdo a un protocolo
experimental planteado con el fin de establecer parametros homogéneos de medicion
en toda la poblacion, lo cual permitira un andlisis objetivo del comportamiento del
temblor descartando las posibles variables que pueden ocasionarse en el ambiente

durante la medicion.
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El protocolo de registro del temblor, tendra en consideracion los siguientes pasos

y condiciones:

1. El ambiente de registro deberd tener una temperatura agradable comprendida

entre los 22 °C a 25 °C.

2. Se debe garantizar el realizar las mediciones en un lugar tranquilo sin altos

niveles de ruido que puedan interferir al momento de la evaluacion del paciente.

3. Se debe recibir al paciente amigablemente con un trato agradable, se debe
establecer una conversacion durante un tiempo considerable, aproximadamente
cinco (5) minutos reduciendo el estrés que el paciente pueda tener, explicandole
detalladamente el procedimiento, objeto y utilidad del estudio, prestando especial

atencion al hecho de que la evaluacion no generara ningun tipo de dafio.

4. El paciente guardard asiento en una silla comoda (ergondmica), disefada
especialmente para el ejercicio de la medicion del temblor. El disefio sostendra
que el paciente apoye solamente las dos terceras (2/3) partes del antebrazo,

dejando el tercio (1/3) distal del antebrazo libre de apoyo.

5. La medicion se llevara a cabo en cuatro diferentes métodos, el primero se define
posicionando el dispositivo en el pulgar, en la falange proximal (en forma de
anillo), de la mano derecha del paciente mientras mantiene el brazo apoyado, el
segundo método se desarrolla igual que el primero pero manteniendo el brazo
alzado separado del apoyabrazos. En el tercer método se situard el dispositivo en
el extremo de una herramienta que servird de extension con el fin de amplificar el
temblor, dicha herramienta sera sujetada por el paciente por el extremo opuesto a
la posicion del dispositivo mientras mantiene el apoyo antebraquial. Y el cuarto

método es igual que el tercero pero sin mantener el apoyo del antebrazo.

6. El primer método correspondiente al registro pasivo del pulgar con apoyo

antebraquial se realizard manteniendo el dispositivo en operacion durante dos (2)
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10.

11.

minutos, indicandole al paciente que mantenga la calma, evitando que se estrese e

interfiera con la medicion.

El segundo método correspondiente al registro activo del pulgar se llevara a cabo
sin apoyo antebraquial, manteniendo el dispositivo en operacion al igual por un
periodo de dos (2) minutos. Durante esta medicion hay que brindar un apoyo

adicional al paciente durante el periodo,

El tercer método correspondiente al registro donde el paciente sostiene una
herramienta de extension, guardando apoyo antebraquial, el se realizara durante
un periodo de dos (2) minutos. El arreglo se debe mantener lo mas horizontal

posible.

De acuerdo al cuarto método de medicion, se procederd a que el paciente
mantenga el brazo sin apoyo sosteniendo la herramienta de extension,
permaneciendo asi por un periodo de dos (2) minutos. El arreglo se debe

mantener lo mas horizontal posible.

La data de cada medicion se grabara en el formato nativo del sistema de registro

para su posterior analisis.

A cada modalidad de registro se le participaran los siguientes analisis: Estudio de
parametros en el dominio del tiempo, transformada discreta de Fourier (DFT),
identificacion de la frecuencia fundamental, sus armoénicos, potencia espectral y

significacion estadistica de los picos espectrales

La medicion del tremor se llevo a cabo en la mano por dos motivos. Las extremidades

superiores son las primeras en ser afectadas por las enfermedades que alteran el

tremor humano (Guyton y Hall 2001). Adicionalmente, es una zona de fécil acceso

para efectuar alguna medicion en comparacion a otras posibles areas afectadas en

menor grado como lo son el labio y el tronco.
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Adicionalmente a los registros del tremor de cada persona, se aflade informacion
acerca de variables que puedan interferir a los resultados de las mediciones como lo
son: la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, enfermedad base y medicacion
recibida. Se incluye también informacion sobre sexo, edad y peso del paciente en la

tabla [V.2.

Tomando en cuenta las mediciones correspondientes al tercer y cuarto modelo, es
necesario seleccionar e identificar la forma de extension requerida. El proposito de la
extension radica en generar una amplificacion mecanica de la sefial producida por el
temblor y aumentar la amplitud de la sefial registrada. La seleccion de la herramienta
para este proposito estuvo basada simplemente en la necesidad de encontrar una placa
plastica, material rigido y liviano, que tiene la longitud suficiente para amplificar en
cierto grado el temblor producido, y que dicha longitud no sea lo bastante larga para
que bien sea por limitacion de masa o volumen, su manipulacion interfiera con la
manifestacion del fendmeno y por consiguiente con la calidad del registro. De esta
forma la placa pléstica utilizada tiene como caracteristica una longitud de 14,2cm por

4,2cm de ancho y 6mm de alto.

El desarrollo de la silla de medicién tomo en consideracion garantizar condiciones
constantes de medicion para cada persona. De esta forma, se adiciond un apoyabrazos
desplazable y ajustable al lado derecho de la silla. También cuenta con un apoyo
posterior que permita colocar el codo a tope con el mismo. Las caracteristicas de la

silla se muestran en la figura IV.6

Dadas las condiciones de medicidon, es necesario asociar la magnitud de los
registros con la direccion de la aceleracion a medir de acuerdo al método de medicion
correspondiente, lo cual permitiria vincular las mediciones propias a una direccion
medida con movimientos particulares de la mano y brazo caracteristico de algun tipo

de tremor. Estas correspondencias se muestran en las figuras IV.7 y IV .8.



Tabla IV.2. Tabla de registro de datos de los pacientes evaluados.

Frecuencia Frecuencia
Edad Peso Medicacion Enfermedad
Codigo Sexo Cardiaca Respiratoria
(afios) (Kg.) Recibida Base **
(pulsaciones/min.)  (Respiraciones/min.)
AAEZ110908 49 M 82 76 18 Lipitor Ninguna
Tremor
CEVG150908 21 F 52 72 12 Ninguna
Esencial
EJMP110908 23 F 48 88 19 Ninguna Ninguna
Olmetec Plus Tremor
IAECI110908 84 M 65 61 26 _
(Antihipertensivo) Esencial
IAPD300908 22 M 125 84 12 Ninguna Ninguna
JGRTI110908 16 M 70 78 19 Ninguna Ninguna
MCAMI110908 | 51 F 56 80 20 Ninguna Ninguna
NZEDI110908 72 F 65 66 20 Ninguna Ninguna
PMADI100908 86 F 38 80 22 Sinemet Parkinson
VCRP110908 14 F 50 96 20 Ninguna Ninguna
Propanolol
FMTP300908 81 F 49 60 22 Parkinson
(Antihipertensivo)

** La definicion de las enfermedades base, se llevo a cabo con informacion documentada producto de evaluaciones

medicas.



56  Diserio y construccion de un sistema medidor de temblor para la evaluacion de enfermedades neuroldgicas

Figura IV.7 (a) llustracion lateral derecha. Figura IV.7 (b) Ilustracion lateral izquierda.
Figuras IV.7 (a) y (b) Relacion de los ejes coordenados de registro con posibles movimientos del
tremor, correspondientes para el primer y segundo método de medicion.

Figura IV.8 (a) Ilustracion lateral derecha. Figura IV.9 (b) Ilustracion superior.
Figuras IV.8 (a) y (b) Relacion de los ejes coordenados de registro con posibles movimientos del
tremor, correspondientes para el tercer y cuarto método de medicion.
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La relacion entre los ejes de registro con los movimientos relativos del tremor son
las mismas para el primer y segundo modo de medicion, ocurriendo de igual forma
para el tercer y cuarto método. Las ilustraciones de las posiciones especificas de los
modelos de medicion se encuentran en los anexos, conjunto a la descripcion grafica

de la silla empleada para la medicion.

Se llevaron a cabo ensayos sobre una poblacion de 11 personas aplicando los
cuatro métodos especificados en el protocolo de registro, de esta forma se desarrollo
una codificacion correspondiente a la evaluacion de cada paciente en cada método, el
cual consiste en las iniciales de su nombre completo, seguido la fecha de medicion y
por ultimo las siglas de codificacion del método de medicidn, las cuales se muestran

en la tabla [V.3.

Tabla 1V.3. Clasificacién y codificacion de los modelos de medicion.

Método Codigo Significado

ler Método PP Pulgar Pasivo

2do Método PA Pulgar Activo

3er Método ECA Extension Con Apoyo
4to Método ESA Extension Sin Apoyo

Para cada registro de 2 minutos se establece una frecuencia méaxima de 240
muestras por segundo para los 3 canales de registro de aceleracion, lo cual implica
una correspondencia de 80 muestras por segundo para cada canal, por lo que se

dispone de una cantidad total de puntos de medicion de:

PuntosTotales =2 min[—l& (80 pios _ 9.600 ptos
I min s

Se disponen de 9.600 puntos por cada canal de medicidn, de los cuales son usados
8.192 puntos méaximos para realizar una DFT o Transformada Discreta de Fourier, los
cuales representan 102,4s de medicion de acuerdo a los factores presentes en la

expresion planteada anteriormente.

Se realiza una DFT a 8.192 puntos con el objetivo de obtener la mejor

transformada que el programa computacional puede ofrecer, sin ventana de
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visualizacion (Transformada cruda), y sin promediar los valores de entrada de

registro en el tiempo.

Una vez obtenido el espectro de frecuencias bajo este procedimiento, se realizo
una suavizacion del mismo mediante la aplicacion de un promedio movil de 10
términos, resultando en una interpretacion mas sencilla del espectro. La justificacion
de este promedio se debe a que el espectro obtenido no es mas que una muy buena
aproximacion al espectro real, por lo que un grupo de frecuencias adyacentes se

encuentran muy correlacionadas entre si (SAS Institute Inc.).

Los datos obtenidos del espectro de frecuencia fueron exportados a Microsoft
Excel para el analisis de significacion estadistica de los picos de frecuencia, donde se

identificaron las frecuencias de los 5 primeros picos fundamentales.

1V.2.4. Verificacion de operacion del dispositivo.

Se realiz6 una prueba de operacion del sistema bajo las condiciones de registro
del tremor humano. Se dispuso del sensor sobre una superficie plana donde se llevo a
cabo el registro de su comportamiento durante 2 minutos a 80 muestras por segundo

bajo la accion de ninguin estimulo.

Este registro de prueba fue sometido a los mismos analisis a los cuales son
sometidos los registros de tremor, con el objeto de observar y detectar la existencia de

algan ruido de fondo en la operacion del dispositivo.

Al realizar andlisis a los tres canales de la informacidn recopilada en el registro de
prueba, se pudo observar la presencia de ruido significativo a las frecuencias de

20Hz, 26Hz y el rango comprendido entre 30 y 40Hz.

Los rangos de frecuencia a los cuales se observan estos ruidos, se encuentran
fuera del rango dentro del cual se presenta el tremor humano tanto en condiciones

fisiologicas como patoldgicas, por lo que se asume que no interferirdn en la calidad
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de los resultados, mas sin embargo se tomaran en cuenta para evitar cualquier posible

interferencia en los espectros.

Se presenta a continuacién el espectro de frecuencias de la verificacion de

operacion del dispositivo.

Potencia Espectral para el ensayo de Verificacion de Operacion
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Figura IV.9. Grifica de la potencia espectral (DFT) para el ensayo de verificacion de operacion
del dispositivo.

De la figura IV.9 se puede observar en la frecuencia cero la existencia de una
manifestacion en la respuesta espectral que se define como el ruido 1 sobre f (1/1), el
cual va decreciendo hasta convertirse en ruido blanco. La naturaleza del ruido 1 sobre
f es un misterio y probablemente puede ser medido en todos los sistemas. A pesar de
su constante aparicion, la causa de este ruido no ha podido ser identificada. Para la
mayoria de los sistemas fisicos, la transicion entre el ruido 1 sobre f hacia el ruido

blanco o de fondo ocurre entre 1 y 100Hz (Smith, 1997)






CAPITULO V
RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos a partir del desarrollo de la
metodologia de la investigacion, describiendo los valores numéricos asociados a la
caracterizacion del tremor humano, datos de valiosa importancia que permitiran

bajo su posterior andlisis la diferenciacion de los diferentes tipos de tremor.

V.1.ESTUDIO DE PARAMETROS EN EL DOMINIO DEL TIEMPO.

Consecuente a las mediciones practicadas a cada paciente en particular, se
manifiestan un conjunto de variables estadisticas producto de la evaluacion del
fenomeno bajo el dominio del tiempo, entre las cuales figuran variables como, la
media, la desviacion estandar, el valor minimo, el valor maximo, la mediana, el valor
RMS, la sumatoria de todos los puntos evaluados en el periodo, la diferencia
(Maximo-Minimo) aparente amplitud méaxima, y como ultima variable el area, dichas
variables estan expresadas en Voltios (V).

La ausencia de la representacion en tablas y graficas de la media aritmética de
cada uno de los registros, se debe a que no aporta informacion relevante para el
objeto de la investigacion, debido a que los valores obtenidos no muestran diferencias
considerables para las personas evaluadas, lo cual es producto de la naturaleza
oscilatoria del tremor, a su vez se consiguidé que el valor RMS es igual a la media
aritmética debido a que los valores registrados en la evaluacion del dominio del
tiempo son positivos. De esta forma, de acuerdo al objeto de la investigacion

desarrollada, se enfoca netamente en las variables que designen informacion relevante
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para cumplir con los objetivos, para obtener informacion sobre el comportamiento de

las variables obviadas puede referirse a los anexos.

Se muestran las tablas (V.1 a V.4) y las figuras (V.1 a V.8) con los valores

resultados de las mediciones realizadas evaluados en el Dominio del Tiempo.

Tabla V.1. Resultados de las Variables en el Dominio del Tiempo en el Registro de Pulgar Pasivo

(PP).
PP DESVIACION ESTANDAR (V) DIFERENCIA [MAX - MIN] (V)
X Y Z X Y Z

AAEZ110908 1,399E-02  1,394E-02  1,136E-02| 5620E-02 4,760E-02  5,010E-02
CEVG150908 5,045E-03  1,639E-03 3296E-03| 6470E-02 2,320E-02  5370E-02
EJMP110908 1,658E-02  1,651E-02  1,833E-02| 6,100E-02  5370E-02  6,720E-02
IAEC110908 2346E-02  8,004E-02 2620E-02]| 2,686E-01  6,286E-01  2,197E-01
IAPD300908 4772E-03  5,006E-03  6,029E-03| 4270E-02  3,170E-02  4,520E-02
JGRT110908 1,034E-02  1,183E-02  1,967E-02| 3,910E-02  4,400E-02  7,080E-02
MCAC110908 1,138E-02 1,861E-02  1,345E-02| 4390E-02  6220E-02  5,740E-02
NZED110908 1,461E-02  1,623E-02  1,463E-02| 7.080E-02  8430E-02  7,450E-02
PMADI100908 5,804E-02  8,083E-02 5215E-02| 3,113E-01 3,247E-01  3,125E-01
VCRP110908 1,033E-02  1,510E-02  9,153E-03| 6,720E-02  7,930E-02  6,720E-02
FMTP300908 6,176E-03  2,920E-03  6,143E-03| 1,722E-01  5,000E-02  1,050E-01

Tabla V.2. Resultados de las Variables en el Dominio del Tiempo en el Registro de Pulgar Activo

(PA).
PA DESVIACION ESTANDAR (V) DIFERENCIA [MAX - MIN] (V)
X Y Z X Y Z

AAEZ110908 1,033E-02  1,229E-02  1,029E-02 | 5,980E-02  5,000E-02  5,610E-02
CEVG150908 3,937E-03  2,886E-03  7,078E-03 | 3,300E-02  1,960E-02  3,660E-02
EJMP110908 1,522E-02  1,415B-02 1,831E-02 | 6,960E-02  6,590E-02  9,160E-02
IAEC110908 1,306E-02  9,611E-03  1,018E-02 | 2,075E-01  1,574E-01  8,300E-02
IAPD300908 1,005E-02  6,842E-03  1,050E-02 | 1,049E-01  7,320E-02  1,013E-01
JGRT110908 1,440E-02  1,303E-02  1,933E-02 | 8,910E-02  8,180E-02  1,038E-01
MCACI110908 1,200E-02  1,688E-02 1470E-02 | 5620E-02  6,720E-02  7,210E-02
NZED110908 1,760E-02  1,609E-02  1,490E-02 | 1,037E-01  8,540E-02  8,910E-02
PMADI100908 1,509E-02  1,271E-02  8,958E-03 | 9,280E-02  7,690E-02  3,050E-02
VCRP110908 1,610E-02  1,369E-02  1,120E-02 | 8,910E-02  6,830E-02  5,370E-02
FMTP300908 2,291E-02  2,994E-02  1832E-02 | 2259E-01  2,014E-01  1,392E-01
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Tabla V.3. Resultados de las Variables en el Dominio del Tiempo en el Registro de Extension con

Apoyo (ECA).

DESVIACION ESTANDAR (V)

DIFERENCIA [MAX - MIN] (V)

ECA
X Y Z X Y Z
AAEZ110908 1,370E-02  1,304E-02  1,057E-02| 6,960E-02  4,760E-02  1,050E-01
CEVGI50908 1,360E-02  1,043E-02  4,618E-03| 1,245E-01  4,880E-02  8,430E-02
EJMPI110908 1,163E-02  1,525E-02  1,375E-02] 7,810E-02  6,710E-02  8,420E-02
IAECI110908 9,496E-03  §,136E-03  1,242E-03] 6,840E-02  4,760E-02  9,030E-02
IAPD300908 1,084E-02  4,586E-03  1,222E-02| 1,013E-01  4,150E-02  1,538E-01
JGRTI110908 1,328E-02  1,297E-02  1,530E-02] 1,392E-01 7,930E-02 1,319E-01
MCACI110908 1,136E-02  1,452E-02  1,141E-02] 6,230E-02  5,120E-02  5,370E-02
NZEDI10908 9,695E-03  8,365E-03  1,082E-02| 9,890E-02  3,910E-02  6,590E-02
PMADI100908 3,780E-02  1,728E-02  2,342E-02| 2,100E-01  9,890E-02  2,075E-01
VCRP110908 1,169E-02  1,115E-02  6,949E-03] 6,230E-02  4,770E-02  5,250E-02
FMTP300908 7,157E-02  1,580E-02  1,512E-02] 4,065E-01  7,930E-02  1,392E-01

Tabla V.4. Resultados de las Variables en el Dominio del Tiempo en el Registro de Extension sin

Apoyo (ESA).

DESVIACION ESTANDAR (V)

DIFERENCIA [MAX - MIN] (V)

ESA
X Y Z X Y Z
AAEZ110908 1,170E-02  1,663E-02  9,499E-03| 7,080E-02  7,330E-02  6,720E-02
CEVGI50908 9,505E-03  1,068E-02  5,960E-03| 5,860E-02  5,130E-02  5,240E-02
EJMPI110908 1,356E-02  1,355E-02  1,419E-02] 9,880E-02  6,720E-02  1,135E-01
IAECI110908 1,300E-02  8,261E-03  1,388E-02] 1,038E-01  5,740E-02  1,025E-01
IAPD300908 2,024E-02  9,497E-03  1,647E-02| 1,917E-01  6,100E-02  1,575E-01
JGRTI110908 1,457E-02  1,175E-02  1,647E-02| 1,441E-01  7,810E-02  1,904E-01
MCACI110908 1,125E-02  1,532E-02  1,090E-02] 5,990E-02  6,710E-02  5,860E-02
NZEDI10908 1,303E-02  1,378E-02  1,393E-02| 1,269E-01  7,690E-02  1,001E-01
PMADI100908 1,767E-02  1,860E-02  1,506E-02| 1,257E-01  9,400E-02  1,319E-01
VCRP110908 1,033E-02 1,510E-02  9,153E-03] 6,720E-02  7,930E-02  6,720E-02
FMTP300908 6,365E-02  3,435E-02  3,138E-02] 5,688E-01 6,556E-01 4,505E-01
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Desviacion Estandar en Registro Pasivo del Pulgar (PP)

Dominio del Tiempo
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Figura V.1. Desviacion Estindar en registro de Pulgar Pasivo en el dominio de tiempo.

Desviacion Estandar en Registro Activo del Pulgar (PA)
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Figura V.2. Desviacién Estandar en registro de Pulgar Activo en el dominio de tiempo.
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Desviacion Estandar en Registro de Extension con Apoyo (ECA)

Dominio del Tiempo
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Figura V.3. Desviacion Estandar en registro de Extension con Apoyo en el dominio de tiempo.

Desviacion Estandar en Registro de Extension sin Apoyo (ESA)
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Figura V.4. Desviacion Estandar en registro de Extension sin Apoyo en el dominio de tiempo.
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Diferencia [Valor Max - Valor Min] en Registro de Pulgar Pasivo (PP)
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Figura V.5. Diferencia (Maximo-Minimo) en registro de Pulgar Pasivo en el dominio de tiempo.

Diferencia [Valor Max - Valor Min] en Registro de Pulgar Activo (PA)
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Figura V.6. Diferencia (Maximo-Minimo) en registro de Pulgar Activo en el dominio de tiempo.
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Diferencia [Valor Max - Valor Min] en Registro de Extensiéon con Apoyo
(ECA)
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Figura V.7. Diferencia (Maximo-Minimo) en registro de Extension con Apoyo en el dominio de
tiempo.

Diferencia [Valor Max - Valor Min] en Registro de Extension sin Apoyo (ESA)
Dominio del Tiempo
7.000E-01
6.000E-01
5.000E-01
2 4.000E-01 =
=
] BXx
2 3.000E-01 ay
& Oz
2 .000E-01 2
1.000E-01 =
& & & & & & ®
K S B o B 5 B
(‘)\\Q 40\@ Q\*Q O@ @6@ é\\ & S
hod
v'?& & é@ & ¥ © & L

Figura V.8. Diferencia (Maximo-Minimo) en registro de Extension sin Apoyo en el dominio de
tiempo
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V.2.CARACTERISTICAS DE LOS PICOS ESPECTRALES.

De las mediciones realizadas se obtienen los espectros de frecuencia para cada eje
de medicion en cada método ensayado. De esta forma se permite el analisis de

significacion estadistica y de identificacion de picos de frecuencia.

Se presenta una serie de tablas con resultados de los picos caracteristicos de cada

persona para cada ensayo realizado.

Tabla V.5. Tabla de valores de frecuencia versus potencia espectral correspondientes a los cinco
primeros picos de significacion estadistica de la poblacién ensayada para el primer método de
mediciéon (PP).

PP X Y Z
Frec. (Hz) Potencia (W) | Frec. (Hz) Potencia (W) |Frec. (Hz) Potencia (W)

AAEZ110908 6,924 2,549E-04 6,924 1,024E-04 4,570 3,198E-04
7,051 2,120E-04 7,773 9,623E-05 4,476 1,548E-04

6,777 1,893E-04 8,066 9,472E-05 6,924 1,528E-04

7,266 1,758E-04 9,941 9,368E-05 4,697 1,507E-04

7,314 1,579E-04 8,037 9,211E-05 4,355 1,193E-04

EJMP110908 11,074 1,153E-04 11,045 8,273E-05 11,045 1,390E-04
11,006 1,142E-04 11,367 7,887E-05 8,291 1,373E-04

10,859 1,121E-04 11,338 7,394E-05 8,271 1,360E-04

10,898 1,113E-04 11,738 6,990E-05 8,242 1,350E-04

10,928 1,079E-04 10,508 6,770E-05 8,105 1,320E-04

CEVG150908 6,650 2,048E-04 6,660 1,104E-04 4,003 1,810E-04
6,621 2,028E-04 6,631 1,079E-04 3,691 1,711E-04

6,514 1,937E-04 6,748 1,021E-04 3,994 1,698E-04

7,637 1,928E-04 9,404 9,930E-05 6,748 1,656E-04

6,084 1,921E-04 7,637 9,910E-05 6,670 1,613E-04

IAECI110908 5,693 1,770E-03 5,693 6,048E-04 5,693 2,128E-03
5,771 1,444E-03 5,771 4,983E-04 5,850 1,450E-03

5,811 1,341E-03 5,840 4,777E-04 5,576 1,257E-03

5,850 1,303E-03 5,381 3,931E-04 5,322 1,215E-03

5,576 1,195E-03 5,410 3,696E-04 5,381 1,156E-03

IAPD300908 8,643 3,691E-04 8,311 2,325E-04 3,301 3,109E-04
8,574 3,288E-04 8,350 2,078E-04 8,643 2,922E-04

8,721 3,284E-04 8,643 2,032E-04 3,340 2,907E-04

8,291 2,913E-04 8,418 1,860E-04 8,311 2,773E-04

8,311 2,887E-04 8,721 1,845E-04 3,271 2,751E-04
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PP X Y Z
Frec. (Hz) Potencia (W) |Frec. (Hz) Potencia (W) |Frec. (Hz) Potencia (W)

JGRTI110908 6,221 1,687E-04 9,307 1,630E-04 4,990 1,654E-04
6,250 1,687E-04 8,945 1,496E-04 5,020 1,623E-04

5,283 1,357E-04 8,975 1,462E-04 6,260 1,466E-04

5,156 1,350E-04 8,896 1,451E-04 5,156 1,445E-04

5,234 1,330E-04 10,342 1,428E-04 6,221 1,427E-04

MCACI110908 7,227 1,718E-04 7,558 1,444E-04 7,558 2,175E-04
7,197 1,612E-04 7,227 9,550E-05 7,236 1,592E-04

7,578 1,430E-04 9,102 9,500E-05 7,197 1,528E-04

7,598 1,421E-04 7,197 9,290E-05 7,314 1,471E-04

7,314 1,404E-04 7,314 9,140E-05 7,363 1,366E-04

NZED110908 7,129 1,437E-04 4,824 1,345E-04 4,766 3,323E-04
7,275 1,021E-04 4,766 1,280E-04 4,824 3,266E-04

6,963 9,960E-05 4,893 1,214E-04 4,893 2,889E-04

7,002 9,790E-05 3,535 6,950E-05 4,941 2,035E-04

7,490 9,760E-05 7,383 6,720E-05 5,020 1,130E-04

PMADI00908 6,658 4,241E-04 6,648 4,563E-04 5,351 3,880E-04
6,638 4,233E-04 6,586 4,184E-04 5,331 3,864E-04

6,596 3,817E-04 6,300 3,805E-04 5,289 3,756E-04

6,545 3,182E-04 6,524 3,729E-04 5,104 3,293E-04

6,710 3,161E-04 6,463 3,577E-04 5,156 3,200E-04

VCRP110908 11,777 2,680E-04 9,609 1,219E-04 5,439 2,117E-04
11,729 2,577E-04 9,580 1,211E-04 7,646 2,081E-04

12,480 2,648E-04 8,555 1,196E-04 7,969 2,029E-04

7,686 2,040E-04 8,428 1,176E-04 7,539 2,027E-04

7,646 1,958E-04 8,623 1,175E-04 7,617 1,993E-04

FMTP300908 4,229 5,894E-04 4,248 1,588E-04 4,248 3,745E-04
4,287 5,817E-04 4,697 1,097E-04 4,355 2,919E-04

4,697 3,674E-04 4,434 1,067E-04 4,434 2,717E-04

4,355 3,550E-04 4,736 1,058E-04 4,688 2,640E-04

4,453 3,487E-04 8,525 9,964E-05 4,404 2,545E-04

Armonico: 8,525 Hz

Nota: la notacion Frec. presente en el encabezado de la tabla se refiere a la frecuencia especifica.
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Tabla V.6. Tabla de valores de frecuencia versus potencia espectral correspondientes a los cinco
primeros picos de significacion estadistica de la poblacion ensayada para el segundo método de

medicion (PA)
PA X Y Z
Frec. (Hz) Potencia (W) | Frec. (Hz) Potencia (W) | Frec. (Hz) Potencia (W)
AAEZ110908 5,850 1,907E-04 4,385 2,523E-04 4,385 3,046E-04
5,918 1,727E-04 4,551 2,139E-04 4,561 2,609E-04
5,723 1,691E-04 7,637 2,005E-04 4,570 2,499E-04
6,064 1,626E-04 6,563 1,940E-04 4,521 2,328E-04
6,563 1,607E-04 4,512 1,907E-04 4,658 2,251E-04
EJMP110908 10,400 3,016E-04 2,598 2,612E-04 6,572 2,272E-04
10,352 2,541E-04 2,471 2,600E-04 1,709 1,976E-04
2,627 2,326E-04 2,637 2,531E-04 7,871 1,968E-04
2,598 2,293E-04 2,705 2,262E-04 6,934 1,966E-04
9,092 2,271E-04 2,549 2,259E-04 7,910 1,966E-04
CEVG150908 5,488 3,662E-04 3,340 3,382E-04 4,424 4,286E-04
6,133 3,648E-04 2,559 3,357E-04 4,385 4,233E-04
5,654 3,552E-04 5,000 3,310E-04 4,785 4,029E-04
2,559 3,496E-04 2,480 3,270E-04 4,346 4,006E-04
5,518 3,462E-04 5,039 3,262E-04 4,473 3,985E-04
IAECI110908 6,416 3,622E-04 4,863 3,224E-04 1,797 2,494E-04
6,367 3,615E-04 5,576 2,571E-04 4,883 2,358E-04
2,744 3,219E-04 5,557 2,569E-04 5,557 2,301E-04
2,783 3,130E-04 6,357 2,445E-04 4,824 2,210E-04
6,494 3,033E-04 6,406 2,209E-04 2,734 2,189E-04
IAPD300908 3,418 3,271E-04 3,418 3,627E-04 5,117 2,783E-04
3,398 3,253E-04 3,398 3,615E-04 5,049 2,530E-04
3,604 2,166E-04 5,107 2,932E-04 5,176 2,517E-04
3,330 2,114E-04 5,059 2,735E-04 4,980 2,197E-04
3,311 2,041E-04 3,330 2,689E-04 5,322 2,132E-04
JGRTI110908 8,057 3,138E-04 7,354 2,451E-04 7,363 3,440E-04
8,008 2,917E-04 7,588 2,420E-04 6,895 3,269E-04
7,881 2,895E-04 7,383 2,418E-04 6,914 3,231E-04
7,588 2,876E-04 6,943 2,346E-04 6,943 3,093E-04
7,910 2,818E-04 7,432 2,342E-04 7,598 3,062E-04
MCACI110908 8,570 2,410E-04 8,294 2,257E-04 8,294 2,554E-04
8,609 2,242E-04 8,254 2,238E-04 8,254 2,534E-04
8,254 2,173E-04 8,580 2,196E-04 5,207 2,531E-04
8,294 2,144E-04 7,968 2,186E-04 8,047 2,290E-04
7,811 2,086E-04 7,811 2,121E-04 5,039 2,279E-04
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Continuaciéon Tabla V.6.

PA X Y y/
Frec. (Hz) Potencia (W) | Frec. (Hz) Potencia (W) | Frec. (Hz) Potencia (W)
NZEDI110908 2,500 2,788E-04 2,500 3,141E-04 2,500 4,300E-04
3,740 1,895E-04 3,740 1,743E-04 3,750 1,975E-04
3,789 1,736E-04 6,328 1,727E-04 3,789 1,944E-04
3,818 1,647E-04 6,279 1,647E-04 5,068 1,884E-04
7,598 1,623E-04 3,818 1,623E-04 4,990 1,800E-04
PMADI100908 5,908 1,059E-03 6,904 7,049E-04 4,043 5,263E-04
5,928 1,051E-03 6,797 6,507E-04 4,092 5,182E-04
5,879 1,051E-03 6,836 6,401E-04 3,740 4,268E-04
6,055 8,858E-04 6,786 6,028E-04 4,453 4,148E-04
6,104 8,325E-04 6,045 5,737E-04 5,498 4,135E-04
VCRP110908 5,605 2,835E-04 2,998 2,635E-04 7,236 4,070E-04
7,188 2,828E-04 7,100 2,611E-04 8,291 3,485E-04
7,246 2,776E-04 7,070 2,453E-04 7,100 3,386E-04
5,156 2,658E-04 7,236 2,433E-04 8,369 3,365E-04
5,127 2,586E-04 7,402 2,377E-04 8,350 3,342E-04
FMTP300908 4,648 2,578E-03 4,473 2,204E-03 4,639 1,960E-03
4,609 2,513E-03 4,648 1,959E-03 4,678 1,778E-03
4,844 2,410E-03 4,609 1,945E-03 4,482 1,731E-03
4,355 2,407E-03 4,678 1,812E-03 4,766 1,662E-03
4,414 2,399E-03 4,414 1,803E-03 4,414 1,652E-03

Nota: la notacion Frec. presente en el encabezado de la tabla se refiere a la frecuencia especifica.
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Tabla V.7. Tabla de valores de frecuencia versus potencia espectral correspondientes a los cinco
primeros picos de significacion estadistica de la poblacion ensayada para el tercer método de

medicion (ECA).
ECA X Y V4
Frec. (Hz) Potencia (W) | Frec. (Hz) Potencia (W) | Frec. (Hz) Potencia (W)
AAEZ110908 4,629 3,771E-04 6,826 7,019E-05 8,740 3,420E-04
6,992 3,609E-04 4,512 6,857E-05 9,268 2,908E-04
4,580 3,539E-04 6,629 6,574E-05 9,063 2,641E-04
6,826 3,400E-04 7,021 6,572E-05 8,818 2,624E-04
4,512 3,287E-04 4,648 6,571E-05 9,014 2,521E-04
EJMPI110908 10,332 4,387E-04 5,479 1,230E-04 5,479 7,107E-04
10,654 4,324E-04 5,537 1,172E-04 5,352 7,181E-04
10,518 4,202E-04 5,352 1,137E-04 5,596 6,361E-04
7,979 1,420E-04 4,844 1,067E-04 4,844 5,433E-04
7,832 3,739E-04 5,625 1,080E-04 4,912 5,512E-04
CEVG150908 9,463 7,182E-04 9,463 2,690E-04 7,598 1,220E-03
9,541 6,078E-04 9,541 2,080E-04 9,512 1,113E-03
9,287 6,040E-04 9,297 1,973E-04 9,462 1,107E-03
4,121 5,797E-04 9,570 1,850E-04 9,395 1,052E-03
4,102 5,698E-04 9,248 1,790E-04 7,646 1,018E-03
IAECI110908 4,961 3,585E-03 5,000 1,303E-03 5,010 3,973E-03
5,107 1,450E-03 4,863 6,292E-04 9,844 2,179E-03
5,068 1,329E-03 4,785 3,843E-04 9,912 2,164E-03
5,186 1,184E-03 5,225 3,828E-04 9,893 2,154E-03
5,244 1,125E-03 9,893 3,579E-04 4,863 1,975E-03
Armonicos: 9,844; 9,912;
9,893 Hz; y visible en 15 Hz
IAPD300908 8,164 3,683E-04 4,834 1,079E-04 8,682 4,661E-04
7,881 3,480E-04 4,883 1,019E-04 8,711 4,589E-04
3,301 3,393E-04 4,697 9,786E-05 8,154 4,540E-04
7,832 3,334E-04 4,629 9,761E-05 8,652 4,520E-04
7,969 3,251E-04 4,766 9,756E-05 7,988 4,317E-04
JGRTI110908 9,258 7,010E-04 7,441 1,553E-04 6,396 6,003E-04
9,893 6,657E-04 7,412 1,545E-04 6,416 5,991E-04
9,209 6,495E-04 7,461 1,525E-04 5,811 5,553E-04
7,236 6,216E-04 3,691 1,496E-04 6,645 5,471E-04
7,207 6,105E-04 7,324 1,432E-04 5,576 5,465E-04
MCACI110908 8,018 2,913E-04 8,057 5,930E-05 8,027 3,435E-04
8,057 2,863E-04 6,963 5,920E-05 7,998 3,250E-04
8,369 2,703E-04 7,217 5,400E-05 6,963 3,224E-04
6,963 2,690E-04 7,168 5,360E-05 6,934 3,187E-04
4,414 2,609E-04 8,154 5,150E-05 6,670 3,143E-04
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Continuacion Tabla V.7.
ECA X Y Y4
Frec. (Hz) Potencia (W) | Frec. (Hz) Potencia (W) | Frec. (Hz) Potencia (W)

NZED110908 4,834 5,048E-04 7,227 9,180E-05 7,236 5,617E-04

3,633 3,466E-04 6,025 7,540E-05 7,305 4,441E-04

9,707 2,492E-04 6,064 7,290E-05 6,064 4,438E-04

9,688 2,440E-04 7,305 6,650E-05 6,025 4,407E-04

13,350 2,366E-04 6,582 5,920E-05 6,143 2,837E-04

PMADI100908 5,352 6,933E-04 8,555 1,859E-04 5,752 1,237E-03

5,303 6,240E-04 8,486 1,837E-04 5,801 1,131E-03

5,273 6,230E-04 6,660 1,701E-04 8,486 1,016E-03

4,805 5,925E-04 5,684 1,664E-04 8,555 9,945E-04

4,844 5,910E-04 7,490 1,654E-04 5,684 9,822E-04

VCRP110908 8,350 6,230E-04 8,516 1,111E-04 8,906 3,870E-04

8,320 6,178E-04 8,145 1,097E-04 8,594 3,684E-04

8,574 5,736E-04 8,340 1,089E-04 9,277 3,480E-04

8,164 5,456E-04 8,564 9,770E-05 9,229 3,480E-04

8,203 5,278E-04 8,477 9,150E-05 8,564 3,479E-04

FMTP300908 5,254 1,733E-02 5,254 1,664E-03 5,254 2,578E-03

5,332 1,410E-02 5,332 1,268E-03 5,215 2,388E-03

5,361 1,329E-02 5,361 1,259E-03 5,332 1,824E-03

5,518 9,690E-03 5,537 1,024E-03 5,391 1,770E-03

5,449 9,672E-03 5,479 9,437E-03 5,449 1,524E-03

Nota: la notacion Frec. presente en el encabezado de la tabla se refiere a la frecuencia especifica.



74 Diserio y construccion de un sistema medidor de temblor para la evaluacion de enfermedades neurologicas

Tabla V.8. Tabla de valores de frecuencia versus potencia espectral correspondientes a los cinco
primeros picos de significacion estadistica de la poblacién ensayada para el primer método de

mediciéon (PP).
ESA X Y Z
Frec. (Hz) Potencia (W) | Frec. (Hz) Potencia (W) | Frec. (Hz) Potencia (W)
AAEZ110908 6,201 4,805E-04 4,854 7,706E-05 4,756 4,432E-04
7,148 4,734E-04 4,697 7,512E-05 4,736 4,380E-04
7,461 4,300E-04 6,172 7,253E-05 4,678 3,979E-04
7,314 4,005E-04 6,201 7,300E-05 10,557 3,940E-04
6,396 3,784E-04 3,262 7,200E-05 4,814 3,858E-04
EJMPI110908 10,068 4,838E-04 2,559 1,372E-04 2,754 6,717E-04
10,117 4,833E-04 2,656 1,322E-04 4,004 5,868E-04
8,740 4,658E-04 2,695 1,283E-04 2,598 6,026E-04
6,514 4,599E-04 2,764 1,244E-04 2,539 5,966E-04
7,852 4,629E-04 2,256 1,197E-04 2,666 5,747E-04
CEVG150908 8,164 1,679E-03 7,939 2,560E-04 8,213 1,678E-03
5,254 1,439E-03 7,910 2,511E-04 8,174 1,674E-03
5,361 1,311E-03 7,969 2,463E-04 7,959 1,445E-03
5,322 1,229E-03 1,865 2,388E-04 8,389 1,419E-03
8,418 1,155E-03 1,885 2,350E-04 8,418 1,418E-03
TAECI110908 5,439 1,847E-03 4,902 4,751E-04 4,902 1,447E-03
5,283 1,459E-03 4,951 4,323E-04 5,430 1,441E-03
5,361 1,423E-03 5,010 3,529E-04 5,479 1,349E-03
5,313 1,423E-03 5,254 3,499E-04 4,971 1,363E-03
5,234 1,296E-03 5,205 3,338E-04 4,863 1,362E-03
IAPD300908 4,658 3,648E-04 7,803 1,145E-04 7,803 5,660E-04
4,453 3,181E-04 7,773 1,103E-04 7,832 5,406E-05
4,424 3,163E-04 7,832 1,051E-04 2,979 5,391E-04
4,600 3,030E-04 2,979 9,928E-05 7,773 5,315E-04
2,803 2,749E-04 7,188 9,195E-05 7,744 5,226E-04
JGRT110908 9,961 9,185E-04 8,135 1,319E-04 9,951 7,072E-04
10,635 7,842E-04 7,432 1,270E-04 9,902 7,028E-04
10,225 7,749E-04 7,676 1,263E-04 9,922 7,006E-04
10,273 7,685E-04 7,402 1,229E-04 7,441 6,414E-04
10,674 7,438E-04 9,951 1,226E-04 10,117 6,196E-04
MCACI110908 7,139 3,917E-04 7,139 1,444E-04 7,168 6,773E-04
7,168 3,887E-04 7,168 1,425E-04 7,139 6,498E-04
6,943 3,174E-04 6,982 1,242E-04 6,982 6,219E-04
6,924 3,161E-04 6,924 1,156E-04 6,924 5,978E-04
6,982 3,154E-04 7,061 1,006E-04 7,500 4,702E-04




Capitulo VI. Analisis de Resultados 75
Continuacion Tabla V.8.
ESA X Y Z
Frec. (Hz) Potencia (W) | Frec. (Hz) Potencia (W) | Frec. (Hz) Potencia (W)

NZED110908 3,613 6,443E-04 3,613 2,748E-04 2,422 9,092E-04
3,545 5,910E-04 3,545 2,416E-04 7,158 7,626E-04
3,672 4,566E-04 3,672 2,146E-04 7,139 7,623E-04
2,402 4,444E-04 5,986 1,736E-04 5,997 5,947E-04
4,766 4,000E-04 7,158 1,712E-04 7,314 5,934E-04

PMADI00908 6,689 1,010E-03 6,689 5,797E-04 5,459 1,219E-03
6,113 9,345E-04 6,624 4,561E-04 5,703 1,199E-03
5,859 9,101E-04 5,449 4,083E-04 5,850 1,196E-03
6,611 8,974E-04 5,820 4,056E-04 5,820 1,177E-03
4,023 8,953E-04 5,850 4,036E-04 5,410 1,119E-03

VCRP110908 7,939 7,101E-04 7,402 1,243E-04 8,203 5,526E-04
5,146 6,616E-04 7,246 1,235E-04 8,252 5,114E-04
5,107 6,345E-04 7,920 1,189E-04 8,721 4,668E-04
5,635 6,345E-04 7,861 1,178E-04 8,984 4,613E-04
7,871 6,128E-04 6,846 1,160E-04 7,490 4,483E-04

FMTP300908 4,112 7,436E-03 4,320 2,366E-03 5,473 3,668E-03
4,290 7,422E-03 4,290 2,315E-03 4,290 3,288E-03
4,152 7,328E-03 5,473 1,739E-03 5,266 3,138E-03
4,043 7,198E-03 4,635 1,708E-03 5,227 2,972E-03
4,320 7,073E-03 4,497 1,633E-03 5,108 2,901E-03

Nota: la notacion Frec. presente en el encabezado de la tabla se refiere a la frecuencia especifica.

V.3.POTENCIA TOTAL DEL ESPECTRO.

Este criterio plantea la posibilidad de identificar y diferenciar el tremor patologico

mediante la suma total de las potencias del espectro de frecuencia, bajo la premisa de

que en los casos de tremor patoldgico se presentan picos de potencia espectral de

mayor magnitud que en el caso del tremor fisioldgico, lo cual sugiere diferencias en

los resultados obtenidos de acuerdo al tipo de tremor.

Fue necesario filtrar los valores de frecuencia a considerar para la potencia total,

en el rango comprendido entre 1 y 15Hz, limites de manifestacion del tremor

humano, ademés de permitir excluir los efectos de los errores introducidos por el

dispositivo (sobre los 20Hz de frecuencias) y los producidos por el error “1 sobre .
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Los resultados obtenidos para la potencia total de acuerdo a cada método de

medicion se presentan en las tablas IV.9 y IV.10.

Tabla V.9. Potencia total espectral para primer y segundo método de medicion.

W) PP PA
X Y Z X Y Z
AAEZ110908 0,0844 0,0556 0,0764 0,1384 0,1101 0,1169
CEVG150908 0,1127 0,0625 0,1046 0,2584 0,1999 0,2465
EJMPI110908 0,0801 0,0485 0,0886 0,1932 0,1421 0,1489
IAECI110908 0,4759 0,1807 0,4042 0,2063 0,1294 0,1247
IAPD300908 0,1237 0,0642 0,0988 0,1160 0,1072 0,0983
JGRT110908 0,0726 0,0664 0,0818 0,2022 0,1632 0,1704
MCACI110908 0,0609 0,0456 0,0640 0,1489 0,1177 0,1407
NZEDI110908 0,1028 0,0562 0,0668 0,1150 0,0917 0,0874
PMADI100908 0,2452 0,2963 0,2026 0,4323 0,3351 0,2780
VCRP110908 0,1344 0,0825 0,1286 0,2265 0,1736 0,2116
FMTP300908 0,2001 0,0807 0,1346 0,7022 0,4604 0,4640
Tabla V.10. Potencia total espectral para tercer y cuarto método de medicién.
W) ECA ESA
X Y V4 X Y Z

AAEZ110908 0,2243 0,0427 0,1459 0,2645 0,0623 0,2812
CEVG150908 0,3484 0,1026 0,4747 0,6823 0,1682 0,7179
EJMPI110908 0,2233 0,0695 0,2202 0,3476 0,3476 0,3250
IAECI110908 0,6242 0,2205 0,8694 0,4651 0,1498 0,6268
IAPD300908 0,2347 0,0650 0,1986 0,2089 0,0725 0,2772
JGRT110908 0,3797 0,1038 0,3333 0,4727 0,1014 0,4658
MCACI110908 0,1880 0,0376 0,1361 0,1814 0,0654 0,2502
NZEDI110908 0,1660 0,0462 0,1338 0,2281 0,0920 0,2905
PMADI00908 0,3281 0,1107 0,4754 0,5127 0,2052 0,5775
VCRP110908 0,3264 0,0635 0,1664 0,4085 0,0974 0,3665
FMTP300908 1,6624 0,2397 0,5851 2,3233 0,5948 1,2576

Graficas asociados a los resultados obtenidos para los valores de potencia

espectral total se muestran a continuacion en las figuras correspondientes a cada

método de medicion (V.9 a V.12).
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Potencia Total del espectro en Registro Pasivo del Pulgar (PP)
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Figura V.9. Grifica de potencia espectral total para el registro pasivo del pulgar.

Potencia Total del espectro en Registro Activo del Pulgar (PA)
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Figura V.10. Grafica de potencia espectral total para el registro activo del pulgar.
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Potencia Total del espectro en Registro de Extension con Apoyo (ECA)
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Figura V.11. Grafica de potencia espectral total para el registro de extension con apoyo.
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Figura V.12. Grafica de potencia espectral total para el registro de extensién sin apoyo



CAPITULO VI
ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se lleva a cabo el andlisis de los resultados obtenidos de las
mediciones realizadas, distinguiendo patrones de caracterizacion de los diferentes
tipos de tremor que permitiran diferenciar el tremor fisiologico del tremor

patologico.

VL1. ANALISIS DEL ESTUDIO DE PARAMETROS EN EL DOMINIO
DEL TIEMPO.

En base a los resultados obtenidos, particulares a cada modo de medicion
practicado a los pacientes, se obtuvo, de acuerdo al caso de la medicién bajo la
modalidad de Pulgar Pasivo (PP) se observo la predominancia de los valores de
Desviacion Estandar en los tres ejes para los pacientes PMAD100908 y IAEC110908,

[0

siendo mas agudos los valores manifestados en el eje “y”, seguidos de los valores en
los ejes “x” y “z” mostrando valores mayores en el paciente PMADI100908 en
comparacion con el paciente IAEC110908. Los resultados de los demas pacientes no
demostraron relevancia alguna, ya que la distribucion de los valores difiere dentro de
un rango pequeilo y de poca significancia. Adicional a los mismos pacientes se
manifiesta como predominantes los valores de la Diferencia (Méximo-Minimo) con
otra tendencia, resaltando como mayor los valores del eje “y” manifestandose con
mayor amplitud en el paciente IAEC 110908 en comparaciéon con el paciente
PMAD100908, en los ejes restantes, con menor amplitud y con mayor similitud
numérica entre los pacientes apuntados anteriormente. En el caso de los demas

pacientes se presento el mismo caso de la Desviacion Estandar, una distribucién poco
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relevante. Para mayor ilustracion cite la Figura V.1. para la distribucion de la variable
de la Desviacion Estandar, y la Figura V.5 para la variable de la Diferencia (Maximo-

Minimo).

Sin embargo, ain asi definidas algunas variables que marcan una diferencia entre
los pacientes con diferentes estados clinicos, se hace impreciso y confuso realizar
alguna agrupacion o definir algiin patrén, ya que los pacientes que se manifestaron

con mayor amplitud padecen patologias distintas, Parkinson y Tremor Esencial.

En la modalidad de medicion de Pulgar Activo (PA), se evidencio que el paciente
FMTP300908, a sabiendas del estado clinico que padece, manifesté predominancia
en el valor de la variable de la Desviacion Estandar, manteniendo la tendencia en los
distintos ejes evaluados, con mayor amplitud en el eje “y”. Adicional como relevante
se consigue los valores del eje “z” para los pacientes EIMP110908 y JGRT110908,
para los otros ejes se presentd una distribucion semejante a los demds pacientes
evaluados. Por otra parte también se figurd la variable de la Diferencia (Maximo-
Minimo) con predominancia del paciente FMTP300908 en el comportamiento de los
tres (3) ejes y para el caso del paciente IAEC110908 en los ejes “x” y “y”. Los demas
pacientes no presentaron relevancia alguna. Se observo el caso evidenciado en la
medicion en la modalidad PP, donde se logra discriminar el comportamiento de unos
pacientes en comparacion con la demas poblacion, pero aun asi no se define un patron

que permita asociar estados clinicos de la misma naturaleza y sea posible

diferenciarlos con los de otra naturaleza.

Evaluando los resultados del modo de medicion de Extension Con Apoyo (ECA),
se pudo asociar el comportamiento de dos pacientes con igual patologia, en los
pacientes FTMP300908 y PMAD10908, que presentaron predominancia en las
variables de la Desviacion Estandar y la Diferencia (Maximo-Minimo), sobretodo en
los valores comprendidos en el eje “x”, con mayor amplitud para el paciente
FTMP300908, respecto a la magnitud del eje “z” para el paciente PMAD100908

figura relevantemente, pero en menor proporcion que los valores en el eje “x”.
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Aparentemente permite la evaluacion de los resultados para esta modalidad de
medicion se puede lograr resaltar algiin patron para llevar a cabo una diferenciacion
entre patologias, de la naturaleza de Parkinson contra tremor fisiologico, pero amerita
de mas informacion y/o de una cantidad mayor de pacientes para practicarle las
mediciones para afianzar y considerarse asi como un criterio de diferencia entre la

patologia de Parkinson y tremor fisiologico.

En los resultados del ultimo método de medicion, Extension Sin Apoyo (ESA), se
evidencio el dominio de los valores de la Desviacion Estdndar y de la Diferencia
(Méximo-Minimo) para el caso del paciente FMTP300908 de estado patologico
conocido, pero aun asi no se obtuvo alguna asociacion con el otro paciente de similar
condicion clinica, caso que se evidenci6 al igual en los resultados de la medicion de
los métodos PP y PA. Escapando asi la posibilidad de considerarse como patron para

hacer alguna diferenciacion entre los distintos estados clinicos.

En general se obtuvo que la evaluacion de los resultados bajo el Dominio del
Tiempo no aporté una informacidon objetiva para poder realizar asociaciones y
diferencias entre las patologias y los pacientes saludables, apartando el caso de la
medicion ECA donde se pudo resaltar los pacientes que padecen la enfermedad de
Parkinson, manifestandose en el movimiento oscilatorio de “Contar Dinero”,
movimiento caracteristico de esta patologia. Sin embargo no define patréon que

involucre a la otra patologia evaluada, el Tremor Esencial.

Existe la posibilidad de que la evaluacion de estos resultados, tomando en cuenta
una poblacion de pacientes mayor a evaluar que presenten diferentes patologias y en
distintos niveles de intensidad de la misma, puede ser que llegue a designar patrones
capaces de plantear diferencias entre los distintos estados clinicos, pero solo es una

incertidumbre.
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VI.2. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS PICOS
ESPECTRALES.

Los resultados obtenidos muestran indudablemente comportamientos particulares
para cada individuo en estudio, lo cual permite la diferenciacion y caracterizacion del
tremor para cada una de las personas estudiadas. Es evidente que ademds de la
diferenciacion particular del tremor, es posible encontrar patrones propios asociados a
las enfermedades neurologicas consideradas en el estudio como lo son el tremor

esencial y el tremor de parkinson.

La inspeccion sistemdtica de los resultados correspondientes a las frecuencias
fundamentales para cada uno de los cuatro métodos de medicidon ensayados, permitira
identificar los patrones de comparacion asociados a cada tipo de tremor, asi como
también permitira identificar la sensibilidad y utilidad de cada uno de los métodos

ensayados.

En todos los resultados obtenidos fue posible identificar los picos de frecuencia
correspondiente al ruido de fondo que presenta el dispositivo, lo que permitio excluir
el mismo del analisis de significacion estadistica, tomando solo en consideracion los

resultados asociados a tremor humano.

Las tablas de frecuencia fundamental para cada método de medicion presentan la
frecuencia considerada frente a su potencia espectral en escala lineal propia del
programa utilizado para su andlisis, lo cual permitira identificar la prevalencia de un
pico de frecuencia dentro del espectro. De igual forma permite la comparacion de la

potencia de los picos de frecuencia de un individuo a otro.

Para el primer método de medicion correspondiente al registro pasivo del pulgar,
se encuentra que no existe un valor de frecuencia especifico predominante para el
tremor fisioldgico, por el contrario se presentan rangos de frecuencias que van desde
4 a 12 Hz para los ejes X y Y, y de 3 a 12 Hz para el eje Z. Adicionalmente se

observa como patron que las mediciones en el eje Y para toda la poblacién son las
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que registran menor potencia espectral con respecto a los ejes X y Z. Sin embargo, es
posible notar que la potencia espectral en el eje Y es ligeramente mayor para el
individuo con tremor esencial en edad avanzada (IAEC110908), el cual presenta
consistentemente en los tres ejes de medicion, la mayor potencia espectral de toda la
poblacién, ademds de un pico de frecuencia principal en 5,693Hz de la misma
magnitud para los tres ejes. En el caso del individuo joven con tremor esencial
(CEVG150908), existe similitud al tremor fisiologico tanto en las mediciones del eje
Y como en los ejes X y Z. los individuos con Parkinson (PMAD100908 y
FMTP300908) presentan ambos para todos los ejes de medicion, frecuencias por

debajo de los 7 Hz dentro de sus cinco picos fundamentales.

Para el segundo método correspondiente al registro activo del pulgar, se presentan
de igual forma que para el primer método, una variedad de picos de baja potencia
espectral con frecuencias fundamentales propias del tremor fisioldgico que no excede
los 11 Hz para el eje X y 9Hz para los ejes Y y Z, los individuos con tremor esencial
no presentan diferencias identificables con respecto a los que presentan tremor
fisiologico en ninguno de los tres canales de registro. Sin embargo los individuos con
tremor de Parkinson presentan potencias espectrales significativamente mayor que
sus picos fundamentales registrados para los ejes X y Y. Adicionalmente se observan
registros de gran potencia espectral correspondiente a las mediciones en el eje Z para

el individuo con tremor de parkinson de condicion mas avanzada (FMTP300908).

Para el tercer método correspondiente a la medicion con la herramienta de
extension con apoyo antebraquial se observan en los ejes X y Z frecuencias
fundamentales comprendidas entre 4 a 11 Hz y de 3 a 9 Hz en el eje Y para los
individuos con tremor fisiologico. En el caso del tremor esencial de edad avanzada
(IAEC110908), se observan en los tres ejes de medicion frecuencias marcadas de alta
potencia espectral alrededor de los 5 Hz pudiendo observarse armonicos en el eje Z
alrededor de los 10 Hz e incluso a los 15 Hz. El individuo joven con tremor esencial

(CEVGI150908) presenta también picos marcados de alta potencia en el eje Z



84  Diserio y construccion de un sistema medidor de temblor para la evaluacion de enfermedades neurolégicas

mostrando repetibilidad en los valores de frecuencia observados en los tres ejes de
medicion alrededor de los 9,5 Hz. Para el tremor de parkinson, se presenta picos de
frecuencia de gran potencia espectral en los tres ejes de medicion para estados
avanzados de la enfermedad (FMTP300908) marcando para este caso de estudio una
frecuencia fundamental especifica 5,254 Hz. Sin embargo, en el caso del sujeto
menos afectado por la enfermedad (PMADI100908), se presentan picos espectrales
similares al tremor fisioldgico para los ejes X y Y mientras que presenta valores de

alta potencia para el eje Z.

Para el cuarto y tltimo método de medicién que corresponde a la utilizacion de la
herramienta de extension sin apoyo antebraquial, se presentan al igual que en los
otros métodos de medicion rangos de frecuencias varias para el tremor fisiologico.
Los individuos con tremor esencial presentan picos de frecuencias de alta potencia
espectral a un pequefio rango especifico de frecuencias para los tres ejes de medicion,
alrededor de los 8 Hz para el paciente joven (CEVG150908) y de los 5 Hz para el
paciente de edad avanzada (IAEC110908). En el tremor de parkinson, se observan
picos significativos de frecuencias en los tres ejes de medicion que oscilan entre 4 y 7

Hz, mostrandose mayor potencia espectral en el caso mas avanzado (FMTP300908).

Los resultados obtenidos bajo cada método de medicion permiten establecer una
imagen global para la identificacién y caracterizacion de los diferentes tipos de

tremor.

Para el tremor fisiologico se presentan gran variedad de picos de frecuencias
fundamentales de baja potencia espectral a lo largo de los cuatro métodos de
medicion. En el caso del tremor esencial es posible identificar comportamientos que
varian respecto al estadio de la enfermedad y de acuerdo al método de medicion. De
esta forma se puede identificar que en el caso de enfermedad avanzada se presentan
frecuencias marcadas que oscilan entre 4,5 y 5,5 Hz en todos los canales de medicioén
para todos los métodos, exceptuando el segundo método (PA, registro activo del

pulgar) donde no se muestra ninguna caracteristica diferenciativa a los registros del
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tremor fisioldgico, ocurriendo lo mismo en este método para el individuo joven con
tremor esencial, el cual tampoco presenta ningin patrén que difiera del tremor
fisiologico en el primer método de medicion (PP, registro pasivo del pulgar). Sin
embargo el tremor esencial muestra los registros con mayor potencia espectral en el
eje Z del primer y tercer método de medicion (tercero: ECA, medicion de extension
con apoyo), pudiendo incluso identificar arménicos en el registro ECA del individuo

con tremor esencial de edad avanzada (IAEC110908).

Se ilustra en la figura VI.1 el comportamiento del espectro de frecuencias del
registro IAEC110908ECA-Z, en comparacion con el espectro de sujeto saludable con

tremor fisiologico que se muestra en la figura VI.2.

Potencia Espectral IAEC110908ECA para el eje Z.
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Figura VI.1. Espectro de frecuencias de IAEC110908 para el eje Z, observacion de arménicos.
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Potencia Espectral VCRP110908ECA para el eje Z
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Figura VI.2. Espectro de frecuencias de VCRP110908 para el eje Z.

En el tremor de parkinson es posible identificar parametros caracteristicos que
permiten diferenciarlo del tremor fisioldgico. Entre estas, es posible destacar que en
la mayoria de las mediciones del tremor de parkinson existe una prevalencia en las
frecuencias fundamentales que oscilan en el rango de 4 y 6 Hz adicionalmente, este
rango de frecuencias muestra consistentemente mayor potencia espectral en todos los

ejes de medicion en el segundo y cuarto método con respecto al tremor fisioldgico.

Se presentan registros significativamente grandes en los tres ejes del tercer
método de mediciéon para el tremor de parkinson del individuo mas afectado
(FMTP300908), registros que son reflejo del movimiento conocido como “de contar

dinero” propio de esta enfermedad y que fue evidenciado durante la medicion.

Aun cuando se muestran diferencias entre el tremor de parkinson sobre el tremor
fisiologico, es dificil asociar los dos individuos con tremor de parkinson, esto se debe

a los estadios de la enfermedad y al control medicamentoso del sujeto PMAD100908.
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VL.3. ANALISIS DE POTENCIA TOTAL DEL ESPECTRO.

La observacion de los valores resultantes de la potencia total del espectro
calculada para todas las muestras consideradas, permite evidenciar, que al igual que
en el caso de las frecuencias caracteristicas principales, existe un patrén unipersonal
del tremor asociado a cada individuo evaluado. Sin embargo existe la posibilidad de
encontrar patrones diferenciativos que permitan discriminar el tremor fisioldgico del

tremor patologico.

Para el primer modelo de medicién es posible observar que los valores de
potencia espectral total son mayores para los pacientes con mayor afeccion, como lo
son los individuos con tremor de Parkinson y en el tremor esencial en edad avanzada,

mostrando este ultimo la mayor potencia total para los ejes X y Z.

En el segundo modelo de medicion se describe como patron, que los individuos
que padecen tremor de Parkinson presentan potencias totales superiores en los tres
ejes de medicion comparados con el tremor esencial y el tremor fisiologico, sin
embargo, es posible destacar que existen potencias totales ligeramente superiores a la
media del tremor fisiologico correspondiente a CEVG150908 con predominancia a

los ejes Xy Z.

Para los ensayos realizados con extension del dispositivo y apoyo antebraquial
correspondiente al tercer modelo de medicidén, se manifiestan, para el tremor
fisiologico, potencias totales de muy baja magnitud en la mayoria de los individuos
con prevalencia de las potencias de los ejes X y Z, mientras que en el eje Y los
valores obtenidos son relativamente bajos, sin embargo es posible identificar este
mismo patron de potencias relativas a los ejes de medicion en los pacientes que
sufren algin tremor patoldgico, los cuales muestran los cuatro registros mayores para
el eje Z. Es evidente y necesario destacar que en el tremor de Parkinson de condicion
mas severa (FMTP300908) existe una potencia total asociada al eje X con valores de

gran magnitud los cuales pueden ser asociados a los picos de frecuencia de gran
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potencia espectral reconocidos bajo este mismo método en el andlisis de frecuencias
caracteristicas y que son relacionados con el movimiento propio de contar dinero que
se evidencia en los pacientes que padecen de Parkinson. En el caso de tremor de
Parkinson de menor afeccion (PMAD100908), se presentan para los ejes X y Y,
valores muy similares al tremor fisioldgico, lo cual puede ser asumido como efecto
del control medicamentoso, o de la condicion de afeccion de la enfermedad sobre el

paciente.

Tomando en consideracion los resultados asociados al cuarto método de medicion
para el registro de extension sin apoyo, es posible observar caracteristicas similares a
los obtenidos para el registro de extension con apoyo, donde el tremor fisiologico
mantiene las potencias totales en valores relativamente bajos con respecto al tremor
patologico, en especial para el eje Z donde nuevamente los cuatro registros mayores
corresponden a los que padecen algln tipo de tremor patologico. Sin embargo para el
tremor esencial los registros de potencia total en los ejes X y Y, son ligeramente
superior a la mayoria de las mediciones asociadas al tremor fisiologico. Para el
tremor de Parkinson se presenta la misma situacion donde el paciente mas afectado
muestra gran potencia total para el eje X, en contraste con el individuo de condicion
controlada que solamente sobresale ligeramente sobre el tremor fisioldgico para el eje
X, que de igual forma puede ser asociado a control medicamentoso, o de una

condicion menos grave de la enfermedad.

Los andlisis y patrones descritos asociados a los métodos de medicion y a los
diferentes tipos de tremor establecen caracteristicas diferenciativas entre los mismos
y en especial de los individuos del estudio, mas no establecen un criterio rigido y
estricto de diagndstico de las enfermedades asociadas a alglin tipo de tremor. Dada
esta situacion, la realizacion de ensayos masivos a una poblacion mas grande bajo
estricto control, lo que podria incluir una evaluacion médica completa y la
consideracion de supresion controlada de las dosis de medicamentos asociadas a

controlar el tremor u otra afecciéon que se padezca, permitira obtener registros mas
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precisos del tremor y resultados asociados mas objetivos en relacion al poder de
diagnostico del dispositivo desarrollado y a los patrones especificos del tremor, de los
cuales es posible interpretar bajo el objeto de esta investigacion, que dependen de
factores invariables mas alla del alcance de la misma, como lo son la edad y sexo de
los individuos evaluados, etapa diagnosticada de una enfermedad, medicamentos y

sus dosis recibidas, entre cualquier otra cantidad de posibles factores.






CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VIIL.1. CONCLUSIONES.

Se identificaron las variables fundamentales que describen el tremor humano
como aquellas propias a una vibracion, que manifiesta su comportamiento por
medio de una onda, definiendo variables como la amplitud en funcion del tiempo
y las potencias espectrales dadas para una serie de frecuencias, las cuales son
resultado del calculo de la transformada de Fourier a un rango de datos conocidos

en el dominio del tiempo.

La seleccion del sistema de adquisicion de datos se llevod a cabo efectivamente,
mediante la eleccion de un sensor de aceleracion microelectromaquinado (MEMS
por sus siglas en ingles), que por su versatilidad en cuanto peso y dimensiones, su
sensibilidad y procesamiento de sefial, ha sido de uso comun en el desarrollo de
aplicaciones e investigaciones de esta indole. Por otra parte, para el
procesamiento de sefial de respuesta del sensor, se incluye dentro de la seleccion
del sistema, una tarjeta de adquisicion de datos de uso comercial cuyas

caracteristicas se ajustan a la aplicacion.

El disefio del sistema de medicion se conform6 mediante el desarrollo y
aplicacion estricta de un protocolo de registro experimental, que conjunto a la
fabricacion de una silla de medicion, permitieron garantizar condiciones
homogéneas de registros con el objeto de minimizar los efectos e interferencias

productos de las variables ambientales.

Incluido en el paquete de la tarjeta de adquisicion de datos se contd con una

herramienta computacional, que demostrd tener la capacidad de anélisis necesaria
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para el desarrollo de la investigacion, complementando los analisis estadisticos en

el dominio de frecuencia mediante la utilizacion del programa Microsoft Excel.

Se realizaron exitosamente pruebas sobre un grupo de pacientes que presentaron
tanto tremor fisioldgico como tremor esencial y tremor de Parkinson, registrando
su comportamiento de acuerdo del sistema de medicion establecido, para su

posterior evaluacion.

Fue posible la caracterizacion de los diferentes tipos de tremor humano, mediante
el planteamiento de criterios de evaluacion como son el estudio de los parametros
en el dominio del tiempo, las caracteristicas de los picos espectrales y la potencia
total de los espectros de frecuencias, los cuales coherentemente permiten
diferenciar el tremor fisioldgico de los tremores patologicos y estos ultimos entre
si, asociando los resultados obtenidos bajo estos criterios o patrones de evaluacion
para establecer que existen parametros objetivos de diferenciacion de los
diferentes tipos de tremor asociados a los distintos tipos de enfermedades

neurologicas.

Se obtuvo correctamente los registros correspondientes al tremor de Parkinson, y
se evidencid para el eje X del tercer y cuarto método de medicion (ECA y ESA),
una de sus manifestaciones mas comunes como es el movimiento de contar
dinero. Lo cual también permitié definir diferencias entre estos pacientes con
respecto a la intensidad de la enfermedad de acuerdo al control médico que tiene

cada paciente.

Mediante el andlisis de los parametros de evaluacion estudiados, fue posible
resaltar que los resultados obtenidos en el dominio de frecuencia fueron mas
consistentes en el aporte para la caracterizacion y diferenciacion del tremor de

acuerdo a la enfermedad asociada.
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VIIL.2. RECOMENDACIONES

= Es recomendable evaluar la reduccion del tiempo de medicidon para cada uno de
los métodos ensayados, ya que se pudo observar que se puede presentar cansancio
al mantener las posturas indicadas, especialmente en las personas de edad

prolongada.

= Es de particular interés conocer la variabilidad de los resultados bajo el concepto
de una evaluacion bilateral (en ambas manos), tomando en consideracion posibles
correlaciones en los registros de aceleracion de ambas manos, y los posibles

efectos que una enfermedad neurologica pueda tener en dicha correlacion.

= Se recomienda que para estudios posteriores que considere la implementacion del
dispositivo desarrollado, se tome en consideracion involucrar un nimero de
mayor de poblacion de pacientes a evaluar, contando dentro de esa poblacion
pacientes que presenten distintas patologias y que a su vez se presenten en
distintos niveles de intensidad de la enfermedad, con el objeto de garantizar
resultados més so6lidos en la materia de designar los parametros que hagan posible

la diferenciacion de dichas patologias con el tremor fisioldgico.

» Es necesario el desarrollo de investigaciones posteriores que, bajo un mayor
control médico, permitiran establecer los valores o rangos correspondientes a los
criterios o parametros de evaluacién establecidos, para cada patologia en

especifica.
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Figura A.1. Fotografia de Tarjeta de Evaluacién STEVAL-MKI002V1 y sus componentes.
Dimensiones 35mm x 40mm.
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Figura A.3. Media en Registro de Pulgar Pasivo en el Dominio del Tiempo.
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Figura A.4. Media en Registro de Pulgar Activo en el Dominio del Tiempo.
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Figura A.5. Media en Registro de Extensién con Apoyo en el Dominio del Tiempo.
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Figura A.6. Media en Registro de Extension sin Apoyo en el Dominio del Tiempo.



104  Diserio y construccion de un sistema medidor de temblor para la evaluacion de enfermedades neurolégicas

Mediana en Registro de Pulgar Pasivo (PP) Dominio del Tiempo

2.000E-+00

1.800E+00 - ”

1.600E+00 -

1.400E+00 -
g 1.200E+00 - 7
& 1.000E+00 - ax
g By
= 8.000E-01 - | oz
S

6.000E-01 -|

4.000E-01 - -

2.000E-01 - -

0.000E-+00 | =

& ® & ® ® ® & & ® & &
S & & § § ¢ §© © & & ¢
\ 9 \ \ N \ \ \ Q \ N
A N N & o5 O o N 3 N D
S S P U
Ny < A\ N S K < < < <

Figura A.7. Mediana en Registro de Pulgar Pasivo en el Dominio del Tiempo.
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Figura A.8. Mediana en Registro de Pulgar Activo en el Dominio del Tiempo.
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Mediana en Registro de Extension con Apoyo (ECA) Dominio del Tiempo
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Figura A.9. Mediana en Registro de Extension con Apoyo en el Dominio del Tiempo.
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Figura A.11. Suma Global en Registro de Pulgar Pasivo en el Dominio del Tiempo.
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Suma Global en Registro de Extension con Apoyo (ECA)
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Figura A.13. Suma Global en Registro de Extension con Apoyo en el Dominio del Tiempo.
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Figura A.14. Suma Global en Registro de Extension sin Apoyo en el Dominio del Tiempo.
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Area en Registro de Pulgar Pasivo (PP) Dominio del Tiempo
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Figura A.15. Area en Registro de Pulgar Pasivo en el Dominio del Tiempo.
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Figura A.16. Area en Registro de Pulgar Activo en el Dominio del Tiempo.
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Area en Registro de Extension con Apoyo (ECA) Dominio del Tiempo
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Figura A.17. Area en Registro de Extension con Apoyo en el Dominio del Tiempo.

Area en Registro de Extension sin Apoyo (ESA) Dominio del Tiempo

2.500E+02

2.000E+02

1.500E+02

Area (V)
|
£

1.000E+02 M

5.000E+01 - M

0.000E+00 — —

Figura A.18 Area en Registro de Extension sin Apoyo en el Dominio del Tiempo.



