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Resumen— El uso de la electromiografía (EMG) para el 
control de prótesis robóticas mioeléctricas representa el mayor 
grado de rehabilitación para personas con amputación  
[1][2][3][4]; varios grupos de investigadores en el mundo han 
incursionado dentro del campo de la electromiografía 
aplicándola en diversas áreas tales como: investigaciones 
neurofisiológicas y médicas, rehabilitación, ergonomía, deportes 
y ciencia del movimiento, entre otros [5]. La presente 
investigación tiene como objetivo: 1° diseñar e implementar todos 
los circuitos necesarios para adquirir y acondicionar la señal 
EMG de forma segura de ciertos músculos de las extremidades 
inferiores, específicamente músculos remanentes de una 
amputación transtibial y 2° Comprobar el funcionamiento del 
sistema construido en base al análisis de amplitud y espectro de 
frecuencia de la señal electromiográfica superficial (SEMG) 
adquirida y acondicionada por el sistema. Para el diseño e 
implementación de los circuitos que conforman el sistema se tiene 
como premisa el uso de elementos electrónicos económicos  de 
fácil adquisición en el medio; contribuyendo al desarrollo 
tecnológico endógeno del país. 

Palabras clave— Electromiografía superficial; Señal 
Mioeléctrica; Electromiografía; Adquisición y Acondicionamiento; 
Circuito de detección; Potenciales Musculares; Señales 
Bioeléctricas; Rehabilitación; Prótesis; Sistema Electromiográfico 

I.  INTRODUCCIÓN 
A nivel mundial se estima que más de un billón de personas 

viven con algún tipo de discapacidad, número que representa 
alrededor del 15% de la población mundial [6]; esta cifra es 
superior a estimaciones previas publicadas por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) en el Informe 
mundial sobre discapacidad en el año 1970. A nivel nacional 
de acuerdo con el Consejo Nacional de Igualdad de 
Discapacidades del Ecuador (CONADIS), aproximadamente 
397233 personas tienen algún tipo de discapacidad y 
aproximadamente 193905 personas tiene algún tipo de 
discapacidad física en todo el país. De estas cifras 4620 
personas tienen discapacidad física en la provincia de 
Imbabura [7]. 

Investigaciones enmarcadas dentro del campo de la 
electromiografía, por ejemplo: análisis de señales EMG [8] 

[9], circuitos de detección [9] [10] [11] [12] [13] [14], control 
de prótesis [15] [16] [17] [18] [19], sistemas de rehabilitación 
[20] [21] [22], interfaces hombre – máquina [2] [23], estudios 
médicos mioeléctricos[24] [25] [26] [27], entre otros; 
demuestran  la utilidad de la electromiografía para el estudio y 
desarrollo de sistemas y dispositivos para personas con algún 
tipo de discapacidad. En los recientes años, el número de 
investigaciones relacionadas con EMG va en aumento [28], 
más específicamente en el desarrollo de tecnología 
electromiográfica como dispositivos para la adquisición y 
acondicionamiento de señales EMG. 

El diseño y construcción de un sistema para la adquisición y 
acondicionamiento de señales electromiográficas superficiales, 
construido con componentes electrónicos de bajo costo 
disponibles en Ecuador, permitirá innovar y contribuir en el 
área tecnológica de la nación, aplicando el sistema 
electromiográfico en el desarrollo de prótesis activas 
mioeléctricas que representan una solución integral para 
personas con discapacidad, eliminando cualquier tipo de 
discriminación social y especialmente laboral existente en la 
actualidad, debido a la limitación que presentan las prótesis 
pasivas (cosméticas) para realizar tareas complejas en el 
trabajo. 

II. METODOLOGÍA 
Generada la idea de la Universidad Técnica del Norte de 

realizar proyectos de investigación orientados a la sociedad, 
enmarcado dentro de las políticas de estado [29] [30]; con el 
fin de afinar y estructurar esta idea se plantea un problema, lo 
que permite dividir a un macro proyecto en varios proyectos 
con enfoque específico, siendo uno de estas subdivisiones la 
investigación actual. Una vez establecidos los objetivos, 
justificación, alcance y limitaciones para el problema 
planteado, el siguiente punto es la  construcción del marco 
teórico, para lo cual se obtiene, revisa y recopila información 
relacionada a temas como la electromiografía, sistemas y 
dispositivos electromiográficos, prótesis robóticas 
mioeléctricas, interfaces EMG, electromiografía superficial, 
actividad eléctrica muscular, entre otros; información 
adquirida principalmente de fuentes bibliográficas, 
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publicaciones científicas y en menor número de tesis 
desarrolladas. 
 

Para la selección del electrodo se consulta publicaciones 
científicas de fuentes como la Revista de Electromiografía y 
Kinesiología que contiene estudios con enfoque médico - 
clínico acerca de la EMG además del Instituto de Ingeniería 
Eléctrica y Electrónica (IEEE) y la Editorial Springer 
especialmente por publicaciones que contienen 
especificaciones técnicas eléctricas y electrónicas en el uso de 
electrodos electromiográficos. Determinado el nivel de 
aplicación del electrodo, se analizan los electrodos disponibles 
comercialmente a nivel mundial y nacional, para lo cual se 
consultan páginas web de proveedores en la comercialización 
de dispositivos y materiales médicos. 
 

Para la etapa de adquisición se compara y selecciona un 
amplificador operacional de instrumentación disponible 
nacionalmente; se consulta las hojas de datos ya que todos los 
fabricantes recomiendan circuitos de protección para el 
paciente y de eliminación de señales no deseadas. 

 
Para la etapa del filtrado se selecciona un amplificador 

operacional de propósito general disponible nacionalmente, 
luego se analizan las respuestas de todos los tipos de filtros 
analógicos existentes (Diagramas de Bode generados en 
Matlab 2014b). Con el tipo de respuesta y orden de los filtros 
a utilizar seleccionados, se diseña los mismos en base a la 
frecuencia de corte requerida, utilizando fórmulas y 
ecuaciones disponibles para el cálculo de dichos filtros; 
manuales disponibles de los fabricantes de circuitos integrados 
de amplificadores operacionales son utilizados. 

 
Para la rectificación de onda completa y alisado de la señal 

EMG se utilizan publicaciones científicas relacionadas con el 
diseño de rectificadores de onda completa de precisión 
disponibles en la red; la autoría de estas publicaciones está 
relacionada principalmente a los fabricantes de elementos 
electrónicos integrados. 

 
Se simula todos los circuitos que constituyen las etapas de 

adquisición y acondicionamiento de la señal, para lo cual se 
utiliza el software computacional Multisim 13.0. El uso de 
fuentes virtuales proporcionadas por Multisim 13.0 permite 
generar las interferencias que afectan a este tipo de sistemas 
una vez ya implementados; en base a estos componentes se 
verifica el filtrado de la señal y en base a las gráficas de 
entrada (potencial SEMG con interferencias) y salida (voltaje 
DC de salida) se verifica el funcionamiento de los circuitos 
que amplifican, rectifican y alisan la señal. 

 
Para la construcción de las tarjetas de circuitos impresos de 

todas las etapas del sistema, se selecciona el software 
computacional de National instruments: Ultiboard 13.0, se 
selecciona las huellas para cada elemento electrónico, se rutea 
las vías necesarias y se construyen la tarjeta PCB del sistema. 

 

Antes de probar el sistema construido, se selecciona los 
músculos para la toma de datos, para lo cual se utiliza el 
fundamento teórico consultado, principalmente teniendo en 
cuenta recomendaciones brindadas por el Proyecto SENIAM 
[31]; analizando los músculos que intervienen en el 
movimiento del tobillo y estableciendo criterios para esta 
selección. Se define el procedimiento para realizar el registro 
de datos, para lo cual se subdivide a este procedimiento de 
forma general en tres etapas: una etapa inicial (preparación de 
la piel, ubicación y colocación de electrodos), una etapa de 
registro (Test clínico para medir la contracción máxima 
voluntaria de cada músculo) y una etapa de procesado 
realizada en LABVIEW 2014 (Funciones implementadas en 
los elementos de software y hardware utilizados). Finalmente 
se presenta y discierne los resultados de forma gráfica y 
textual en base a tablas con las principales características de la 
forma de onda obtenida en cada registro, además se compara 
los registros del sistema diseñado con los registros del Muscle 
sensor V3 [32]. 

 

III. ELECTROMIOGRAFÍA 

A. Definición 
La electromiografía estudia la función muscular a través de 

la adquisición de la señal eléctrica generada por los músculos 
[33].  

El proceso de generación de un movimiento muscular 
inicia cuando el cerebro envía un conjunto de impulsos 
eléctricos (instrucciones) a través de las neuronas, estas 
células especiales se encargan de enviar y recibir estos 
impulsos a través del sistema nervioso central y periférico; en 
este proceso una motoneurona tiene la función de enviar y 
recibir los impulsos eléctricos desde la espina dorsal hasta las 
fibras musculares [34]. El conjunto formado por una 
motoneurona en el asta ventral de la médula espinal, su axón y 
las fibras musculares que inervan los axones se denomina 
como una unidad motora (ver Fig. 1) [35] [36].  

 
Fig. 1. Unidad motora. [28] 

En la electromiografía superficial debido a que múltiples 
fibras musculares están inervadas por una sola motoneurona, 
al activarse esta motoneurona activa de manera simultánea a 
varias fibras musculares [28]; la suma de todos estos 
potenciales individuales genera un potencial de acción en la 
unidad motora (MUAP), la suma algebraica de todos estos 
potenciales de acción se considera como la señal SEMG 



proveniente del conjunto de fibras musculares que constituyen 
un músculo específico (ver Fig. 2)  [33]. 

 

 
Fig. 2. Suma algebráica de MUAP (electromiografía superficial). [28] 

B. Caracterización de una señal SEMG 
Estudios y datos registrados permiten caracterizar a estas 

señales de acuerdo a las propiedades anatómicas y fisiológicas 
del músculo así como las características de la instrumentación 
que se utiliza para detectarla y observarla [33]; estas 
investigaciones establecen las siguientes afirmaciones: 

• La amplitud de una señal SEMG no es igual al nivel físico 
de los sujetos estudiados [33] [37]. 

• La cantidad de fuerza o esfuerzo que un músculo puede 
aplicar depende de la longitud en reposo del mismo [38].  

• La cantidad de fuerza de un músculo se ve afectado por la 
velocidad y el tipo de contracción (isométrica, isotópica, 
isocinética, concéntrica y excéntrica) [35] [39]. 

• La forma de la onda del potencial de acción depende de la 
orientación del electrodo con respecto a las fibras 
musculares [33]. 

• Rango de amplitud pico - pico dentro del rango de 0,01 
[mv] a 5 [mv] [28] [33] [39]. 

• Frecuencia dentro del rango de 1 [Hz] - 300 [Hz] (ver Fig. 
3) [33] [39]. 

 
Fig. 3. Espectro de frecuencias de una señal SEMG. [102] 

C. Factores que afectan a la señal SEMG 
 A nivel muscular y de instrumentación empleada en el 
circuito de detección, existen varios factores que caracterizan 
e influencian a la señal SEMG específicamente en su amplitud 
pico - pico y su frecuencia: 

• La tasa de disparo de las MUAP [33] [39]. 

• El número de unidades motoras [33] [39]. 

• Sincronización de activación de las unidades motoras [39]. 

• La velocidad de conducción de las fibras musculares [39]. 

• La orientación y distribución de las fibras musculares de 
las unidades motoras [28]  [39].  

• El diámetro de las fibras musculares [39].  

• El número de unidades motoras dentro de la zona de 
detección de la superficie del electrodo respecto a las 
fibras musculares [33] [39].  

• Materiales y preparación de electrodo [31] [39].  

• La ubicación del electrodo [28] [31] [39].  

• La orientación de los electrodos de detección con respecto 
al eje de las fibras musculares [39].  

• Ruido de ambiente [40]. 

• Ruido de transductor [40] [41] [42]. 

• Cross talk (señal de los músculos cercanos al electrodo) 
[33] [40] [43]. 

D. Electrodos superficiales 
Los elementos capaces de adquirir la señal bioeléctrica 

muscular y transferirla al dispositivo electrónico capaz de 
manejar y acondicionar la señal de entrada para obtener una 
señal de salida son conocidos como “electrodos” [43]. Los 
electrodos no invasivos utilizados en SEMG se aplican 
directamente sobre la piel del músculo y permiten obtener la 
suma de los potenciales de acción de las unidades motoras que 
se activan en el movimiento muscular [44] [45].  

 

IV. DISEÑO DEL SISTEMA SEMG 
El sistema SEMG posee todas las etapas que se muestran a 

continuación (ver Fig. 4); todas estas etapas garantizan la 
adquisición de la señal eléctrica muscular y la calidad de la 
señal de salida con todas las protecciones requeridas para el 
uso en una persona.  

 
Fig. 4. Diagrama de bloques del sistema SEMG 



 Los electrodos representan el punto de partida para el 
diseño de un sistema de adquisición y acondicionamiento de 
señales EMG ya que, en base a la selección de un determinado 
tipo de electrodos se diseña las posteriores etapas de 
amplificación y filtrado; en base a varias investigaciones 
previas [46] [47] [48] [49] [50] [51], para el sistema se utilizan 
electrodos pasivos no invasivos de Ag / AgCl adhesivos y 
gelificados (ver Fig. 5), seleccionados en base al estudio de 
proveedores y fabricantes a nivel mundial y nacional [52] [53] 
[54] [55] [56] [57] [58]. 

 
Fig. 5. Electrodo DORMO SX - 30 ECG. [54] 

 

 Los cables utilizados para la conexión entre los electrodos 
y el amplificador de instrumentación son cables utilizados en 
el “Muscle Sensor v3” (ver Fig. 6) [32]; el cable posee tres 
subdivisiones: una para electrodo inversor, una para el 
electrodo no inversor conectados a los terminales del 
amplificador operacional de instrumentación con las mismas 
denominaciones además de una subdivisión para el electrodo 
de referencia. 

 
Fig. 6. Cable utilizado en el sistema EMG. [59] 

 

 El uso de un amplificador de instrumentación para realizar 
la adquisición de la señal electromiográfica [60] [61] [62] [63] 
[64] [65] [66] requiere del cumplimiento de ciertas 
características esenciales [39] tales como: alta impedancia de 
entrada [GΩ], alta ganancia (200 - 100000), una relación de 
rechazo al modo común (CMRR) mayor a 90 [dB], respuesta 
en frecuencia dentro del rango de una señal EMG (1[Hz] – 
3000[Hz]), corriente de polarización menor a 50 [nA], 
aislamiento menor a [µA] y un ruido menor a  5[µV] RMS.  

 El amplificador de instrumentación AD620 fabricado por 
Analog Devices [67] es un amplificador de instrumentación de 
bajo costo de alta precisión que requiere únicamente de una 
resistencia para configurar su ganancia de 1 a 10000. Para su 
funcionamiento requiere de un voltaje de alimentación dual de 
mínimo ±2,3 [V]  y de máximo ±18 [V] además de una baja 
corriente (suministro de corriente máximo de 1,3 [mA]). Es 
ideal para la adquisición de datos de precisión ya que posee 
una alta precisión de 40 [ppm] máxima de ganancia no lineal, 
bajo desplazamiento de tensión máximo de 50 [mV] y la 
deriva del desplazamiento de 0,6 [μV/°C] max. Su alta 
relación de rechazo de modo común, bajo nivel de ruido, baja 
corriente de polarización de entrada y baja potencia permite su 
uso en aplicaciones médicas como ECG, EMG, monitores de 
presión arterial no invasiva, etc. 

 Utilizando una resistencia de 4,4 [kΩ] insertada entre los 
terminales 1 y 8 del AD620 se obtiene una ganancia de 
aproximadamente 12 veces la señal original, en base a la 
fórmula proporcionada por el fabricante [67]. 

 Para la adquisición de señales bioeléctricas el fabricante 
recomienda un circuito para monitoreo médico de señales de 
electrocardiografía [11] [67] [68]; este circuito es adaptado 
para el uso en EMG (ver Fig. 7), para lo cual se cambia la 
ubicación de los electrodos de la siguiente manera: el 
electrodo ubicado en la pierna derecha (electrodo de 
referencia) es colocado en una articulación debido a la mínima 
presencia de musculatura en dicha área, mientras los dos 
electrodos restantes ubicados en los brazos del paciente son 
colocados en el músculo en estudio. El objetivo de este 
circuito de retroalimentación es brindar estabilidad al sistema 
evitando corriente de desbalance y compensar problemas de 
ruido atenuando los voltajes de modo común en la entrada 
diferencial del amplificador de instrumentación, además de 
añadir una protección adecuada creando una tierra activa 
aislada de la tierra eléctrica del circuito para proteger al 
paciente de posible daño [11]. 

 
Fig. 7. Circuito de pierna derecha utilizado en EMG. 

 

 Utilizando un amplificador operacional de propósito 
general LM324N [69] en configuración integradora conectado 
entre el terminal de salida y el terminal de referencia  del 
AD620 (ver Fig. 8) se obtiene un acople AC con el cual se 
extrae la señal de AC y a la vez se rechaza la señal de 
corriente directa (DC) y el ruido de modo común presente [70] 
[71]. 

 
Fig. 8. Circuito de acoplamiento de AC. 



 

 En la etapa de adquisición de la señal se incluye además un 
circuito para eliminar la interferencia causada por dispositivos 
que generan y transmiten radio frecuencias (RF) (ver Fig. 9) 
[71]. 

 
Fig. 9. Filtro atenuador de radio frecuencias. 

 

 En general, los amplificadores operacionales 
principalmente los monolíticos poseen terminales 
referenciados a uno o ambas fuentes de alimentación que 
necesitan ser desacopladas con respecto al terminal de 
referencia; por lo que se añade un condensador de derivación 
conectado entre cada terminal de alimentación y la referencia 
del circuito (ver Fig. 10). 

 
Fig. 10. Condensadores de derivación. 

 

 Para finalizar la etapa de adquisición, la señal de salida del 
AD620 es amplificada utilizando un amplificador operacional 
LM324N en configuración no inversora con una ganancia de 
aproximadamente 11 veces la señal de origen (ver Fig. 11). 

 
Fig. 11. Amplificador operacional no inversor 

La etapa de acondicionamiento de la señal se divide en dos 
partes principales: el filtrado y la rectificación de la señal. Para 
todos los circuitos utilizados en esta etapa se utiliza el 

amplificador operacional (AO) de propósito general LM324N 
que posee un ancho de banda suficiente para el rango de 
frecuencias de una señal EMG, suministro de corriente bajo y 
bajo ruido e voltaje de entrada; utilizando para el diseño de los 
filtros las fórmulas proporcionadas en [72] [73] [74]. 

 
Para el filtrado de la señal se utilizan filtros Butterworth 

con topología Sallen – Key, ya que proporcionan una 
respuesta de amplitud plana en la banda de paso además, 
cuanto mayor es el orden del filtro, mayor es este 
aplanamiento [73] [74]. 

 
El rango típico de frecuencia de una señal 

electromiográfica superficial está mayoritariamente entre 1 
[Hz] - 300 [Hz] [39], sin embargo, este tipo de señales llegan a 
alcanzar una frecuencia de 500 [Hz] (ver Fig. 3); además 
señales captadas entre 1 [Hz] y 20 [Hz] se deben a factores 
que afectan a la señal EMG como el tamaño y la orientación 
del electrodo, interface electrodo - electrolito, ruido de 
ambiente, valores de DC, entre otros. Para limitar la salida a 
frecuencias entre 20 [Hz] y 500 [Hz] se diseña un filtro pasa 
bandas colocando en serie un filtro pasa bajas (ver Fig. 12)  y 
un filtro pasa altas (ver Fig. 13) de 6° orden cada uno con una 
pendiente de caída de -60 [dB] / década; para obtener filtros de 
6° orden requeridos se coloca en serie tres filtros de 2° orden, 
obteniendo así el orden requerido. 

 
Fig. 12. Filtro Butterworth pasa bajas de sexto orden con ganancia 

unitaria. 



 
Fig. 13. Filtro Butterworth pasa altas de sexto orden con ganancia 

unitaria. 
 

Para eliminar las señales no deseadas de 60 [Hz] generadas 
por dispositivos de corriente alterna (AC) se diseña en cascada 
dos filtros rechaza banda iguales conformado cada uno por un 
filtro rechaza bandas con topología Sallen - Key (filtro activo 
Twin - T) [74] con una ganancia de aproximadamente el doble 
de la señal original (ver Fig. 14). 

 

 
Fig. 14. Filtro rechaza bandas Twin-T de segundo orden. 

 
El filtro de cuarto orden elimina un porcentaje de 

aproximadamente el 77,78% de las señales de 60 [Hz] [11]. 
 

La gráfica (ver Fig. 15) presenta la respuesta de amplitud y 
fase de todos los filtros diseñados. 

 

 
Fig. 15. Respuesta de amplitud y fase adquirida en Matlab en base a 

la función de transferencia de todos los filtros diseñados para el 
sistema. 

 
Una vez que la señal electromiográfica superficial ha sido 

totalmente filtrada, se realiza una nueva amplificación de la 
señal; para ello se utiliza un amplificador operacional no 
inversor con una ganancia de aproximadamente 11 veces la 
señal original (ver Fig. 11). 

 
Con la señal electromiográfica superficial original 

adquirida y filtrada, el siguiente paso es la rectificación de la 
misma. Para la rectificación de la señal se utiliza los diodos de 
alta velocidad 1N4148 [75] utilizados para aplicaciones de 
conmutación de alta velocidad en un rectificador de onda 
completa (ver Fig. 16) [76] [77] obtiene una señal DC con el 
promedio de los picos de la señal AC. 

 

 
Fig. 16. Rectificador de onda completa de precisión implementado. 

 
 
La señal electromiográfica requiere un “alisado” para que 

finalmente se obtenga una señal completamente DC, para lo 
cual se utiliza un amplificador operacional cuya configuración 
funciona igual que un filtro inversor pasa bajas de primer 
orden; haciendo uso de la característica de carga y descarga de 
un condensador es posible realizar este alisado de la señal (ver 
Fig. 17). 



 
 
 
 

 
Fig. 17.  Filtro inversor pasa bajas de primer orden (alisado de la 

señal SEMG rectificada). 
 
 
Para concluir con la etapa de rectificación de la señal 

SEMG, se amplifica la señal DC promedio proporcional a la 
señal EMG rectificada; para lo cual se utiliza un amplificador 
operacional no inversor con ganancia variable fijada entre 1 y 
5,25 (ver Fig. 18). 

 

 
Fig. 18. Amplificador no inversor en la etapa de rectificación. 
 
  
La gráfica (ver Fig. 19)  presenta la simulación del 

funcionamiento del sistema completo utilizando como entrada 
una señal EMG generada mediante una tabla de datos [78]. 

 
 
 
 
 
 

 
 

Fig. 19. Potenciales generados en puntos específicos de la simulación 
completa del sistema. 

V. PRUEBAS EXPERIMENTALES, RESULTADOS E 
IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA SEMG 

 
Existe una gran cantidad de métodos para el procesamiento 

de una señal EMG detectada y descompuesta en un conjunto 
de señales, la mayoría son utilizados para el análisis 
exhaustivo de una señal EMG [79] [80] [81] [82] [83] [84] 
[85] [86] [87] [88] [89] para una unidad motora específica 
(aplicaciones médicas), sin embargo su utilización para la 
validación del actual sistema SEMG resulta tediosa y de larga 
duración; por lo cual se opta por realizar el análisis de 
amplitud el análisis de un espectro de frecuencia dado por la 
transformada rápida de Fourier [90]. 

 

A. Pruebas experimentales 
 

Para la selección de los músculos en los cuales se realizan 
los registros de datos se debe tener en cuenta todos los 
músculos involucrados en los movimientos permitidos por el 
tobillo (dorsiflexión y flexión plantar) [91] [92] [93]  y en base 
a la revisión de investigaciones previas [31] [91] [94] [95] 
[96] [97] [98] [99], se determina tres músculos idóneos: (a) 
gastrocnemio lateral, (b) gastrocnemio medial y (c) tibial 
anterior (ver Fig. 20). 

 

 
Fig. 20. Músculos seleccionados para el registro de datos. 

 



El procedimiento para adquirir la señal [100] utilizando los 
instrumentos electrónicos ya determinados (NI MyRIO y el 
osciloscopio BK Precision 2534) puede ser dividido de forma 
general en tres etapas: una etapa inicial, una etapa de registro 
y una etapa de procesado. 

 
La etapa inicial involucra la preparación de la piel del paciente 
y la colocación de los electrodos: 
 

• Afeitado de la zona de la piel donde se aplican los 
electrodos. 

• Limpieza de la piel con alcohol para disminuir la 
capa de piel seca o células muertas además de 
eliminar el sudor en las zonas del músculo para el 
registro. 

 
En base a guías publicadas [31] [35] [101] se determina la 

correcta ubicación de los electrodos bipolares y la ubicación 
del electrodo de referencia (ubicación lejana a la de la zona de 
registro y en un tejido eléctricamente neutro) para los tres 
músculos seleccionados; con una distancia inter electrodo de 
aproximadamente 20 [mm] (ver Fig. 21) [31]. 

 

 
Fig. 21. Ubicación de los electrodos para los músculos seleccionados 

[31]. 
 

La etapa de registro de la señal EMG involucra la 
obtención de la contracción máxima voluntaria de cada 
músculo en estudio; para lo cual se sigue un procedimiento 
clínico específico que permite obtener esta contracción [5] 
[31]. 

 
El registro de la actividad eléctrica muscular que se 

produce con la contracción máxima voluntaria (ver Fig. 22) 
permite normalizar la forma de onda obtenida con respecto a 
esta contracción para determinado músculo e individuo. 
Generalmente para el registro se realiza tres contracciones 
isométricas máximas de aproximadamente 6 segundos, con un 
intervalo de descanso entre cada una de ellas; con lo que es 
posible analizar un promedio entre las tres que permite 
normalizar la señal [100]. 

 
 

 
Fig. 22. Pruebas preliminares de funcionamiento de sistema SEMG. 

 

La etapa de procesado involucra el análisis de amplitud y 
análisis de frecuencia de la señal SEMG. Para el análisis de la 
amplitud de la señal se realiza la rectificación y suavizado de 
la misma con lo que se obtiene un valor proporcional al de la 
contracción máxima muscular registrada, mientras que para el 
análisis de la frecuencia de la señal se aplica la transformada 
rápida de Fourier y un suavizado de la señal con lo que se 
obtiene el espectro de frecuencias para la señal EMG 
registrada. 

 

B. Resultados 
La tabla (ver Tabla 1) presenta los datos registrados, 

extraídos del análisis de amplitud y análisis de frecuencia dado 
por la interfaz programada y diseñada en NI LabVIEW 2014 
al realizar las pruebas experimentales para los tres músculos 
seleccionados. 
 
 

Comparativa entre las principales características de las 
señales SEMG de los músculos seleccionados 

Caracterís-
tica 

Gastrocnemio 
medial 

Gastrocne-
mio lateral 

Tibial 
anterior 

Pico – Pico 1,635 [mv] 1,026 [mv] 1,313 [mv] 
Máximo pico 

positivo 0,758 [mv] 0,501 [mv] 0,620 [mv] 

Máximo pico 
negativo -0,877 [mv] -0,525 [mv] -0,692 [mv] 

Frecuencia 
máxima 517,32 [Hz] 325,77 [Hz] 343,92 [Hz] 

Frecuencia 
mínima 12,30 [Hz] 35,54 [Hz] 12,40 [Hz] 

Tabla 1. Comparativa de las características de las señales SEMG. 
 

En base a la tabla anterior (ver Tabla 1) se establece que el 
músculo gastrocnemio medial posee un mayor potencial 
EMG, además es uno de los músculos que interviene 
mayoritariamente al realizar movimientos en el tobillo; por lo 
que a continuación se presentan los resultados obtenidos en 
este músculo (ver Fig. 23) (ver Fig. 24) (ver Fig. 25) (ver Fig. 
26) (ver Tabla 2) (ver Tabla 3) (ver Tabla 4) (ver Tabla 5); En 
base a todas estas figuras y tablas es posible analizar y 
determinar que los resultados obtenidos mediante el registro y 
procesado de las señales SEMG coinciden con los datos 
establecidos por investigaciones previas [28] [33] [39] [102]. 
 
 

 
Fig. 23. Procesado de la señal SEMG registrada en el músculo 

gastrocnemio medial. 
(a) Señal SEMG promedio. 

(b) Señal SEMG amplificada y filtrada por hardware. 
(c) Señal SEMG rectificada por LabVIEW. 



 
 
 

Características de la señal SEMG real 
promedio proveniente del músculo 

gastrocnemio medial 
Característica Valor 

Pico – Pico 1,63545 [mv] 
Máximo pico positivo 0,758035 [mv] 
Máximo pico negativo -0,87741 [mv] 

Tabla 2. Características de la señal SEMG real promedio del músculo 
gastrocnemio medial. 

 
Características de la señal SEMG amplificada y 
filtrada proveniente del músculo gastrocnemio 

medial 
Característica Valor 
Ciclo Promedio 0,0241498 [v] 

Ciclo RMS 1,54282 [v] 
Pico – Pico 9,49867 [v] 

Máximo pico positivo 4,40267 [v] 
Máximo pico negativo -5,096 [v] 

RMS 1,41889 [v] 
Tabla 3. Características de la señal SEMG amplificada y filtrada 

proveniente del músculo gastrocnemio medial. 
 

 
Fig. 24. Análisis de amplitud de la señal SEMG registrada en el 

músculo gastrocnemio medial. 
(a) Señal rectificada suavizada mediante filtrado. 

(b) Valor RMS de la señal. 
 

Características de la señal 
SEMG rectificada y suavizada 

proveniente del músculo 
gastrocnemio medial 

Característica Valor 
Pico máximo 1,80598 [v] 
Promedio DC 1,08935 [v] 

RMS 1,12595 [v] 
Tabla 4. Características de la señal SEMG rectificada y suavizada 

proveniente del músculo gastrocnemio medial. 
 

 
Fig. 25. Análisis de frecuencia de la señal SEMG registrada en el 

músculo gastrocnemio medial. 
(a) Espectro de frecuencias aplicando la transformada rápida de 

Fourier. 
(b) Suavizado del espectro de frecuencias mediante filtrado. 

 
 
 
 

Características del espectro de frecuencias de la 
señal SEMG proveniente del músculo 

gastrocnemio medial 
Característica Valor 

Frecuencia máxima 517,32 [Hz] 
Amplitud máxima 3,65578 [v] 
Frecuencia mínima 12,307 [Hz] 
Amplitud mínima 0,154788 [v] 

Tabla 5. Características del espectro de frecuencias de la señal SEMG 
proveniente del músculo gastrocnemio medial. 

 
 

 
Fig. 26. Espectrograma de la señal SEMG registrada en el músculo 

gastrocnemio medial. 
 

 

Utilizando el músculo gastrocnemio medial se compara la 
señal rectificada del sistema diseñado y construido con la 
salida del Muscle sensor v3 [32] (ver Fig. 27) (ver Fig. 28) 
(ver Tabla 6). 

 

 
Fig. 27. Señal de salida rectificada con ganancia mínima proporcional 

a la contracción muscular. 
(a) Sistema EMG diseñado y construido. 

(b) Muscle sensor v3. 
 
 

 
Fig. 28. Señal de salida rectificada con ganancia máxima 

proporcional a la contracción muscular. 
(a) Sistema EMG diseñado y construido. 

(b) Muscle sensor v3. 
 
 
 



 
 
 
 

Comparativa entre las principales características de las señales 
SEMG de los músculos seleccionados 

Caracterís- 
tica 

Sistema SEMG 
diseñado y construido Muscle sensor v3 

Ganancia 
mínima 

Ganancia 
máxima 

Ganancia 
mínima 

Ganancia 
máxima 

Pico – Pico 0,86  [v] 2,11  [v] 1,47  [v] 5,98  [v] 

Máximo 
pico 

positivo 
1,69  [v] 4,29  [v] 2,16  [v] 3,12  [v] 

Máximo 
pico 

negativo 
0,43  [v] 0,45  [v] 0,69 [v] 2,86  [v] 

Tabla 6. Comparativa entre las principales características de las 
señales SEMG de los músculos seleccionados. 

 

C. Implementación 
Para la implementación y verificación del sistema SEMG 

se utiliza una tarjeta electrónica Arduino DUE programada en 
Simulink para que, mediante el potencial de salida del Sistema 
SEMG se controle un servomotor y un led RGB; es decir que 
para determinada contracción muscular se obtiene un número 
de grados de movimiento en el servomotor y un cambio de 
luminosidad - color en el led RGB (ver Fig. 29) (ver Fig. 30). 

 

 
Fig. 29. Implementación del Sistema SEMG 

 

 
Fig. 30. Sistema para la adquisición y acondicionamiento de 

señales electromiográficas. 

VI. CONCLUSIONES 
El sistema para la adquisición y acondicionamiento de 

señales electromiográficas superficiales diseñado, construido y 
probado posee un costo de fabricación bajo, alrededor de un 
70% menor que el dispositivo más barato que existe en el 
mercado. 

La inclusión de circuitos de protección en la etapa de 
adquisición de la señal SEMG brinda todas las seguridades 
necesarias para la utilización del sistema en  cualquier 
persona.  

En comparación con el Muscle sensor v3, el sistema SEMG 
diseñado y construido no solo puede ser utilizado para el 
control de elementos se corriente directa, además puede ser 
utilizado como un electro miógrafo, ya que posee una salida 
con la señal EMG pura filtrada. 

La selección de un amplificador de instrumentación para la 
etapa inicial de adquisición de la señal EMG requiere de 
varios puntos a tomar en cuenta, una de las principales 
características para la selección es el CMRR; cuando mayor 
sea el valor del CMRR del amplificador, mejor será la 
cancelación de señales indeseables comunes entre los dos 
terminales de entrada, por lo que, interferencias a 60 [Hz] 
serían completamente anuladas eliminando la necesidad de 
realizar un filtrado rechaza bandas de 60 [Hz]. 

Para el diseño de filtros se determina que la mejor respuesta 
aplicable en sistemas SEMG, es la presentada por los filtros 
tipo Butterworth debido a su pendiente de caída plana y 
cercana a la frecuencia de corte; la utilización de filtros de 
orden superior requiere el uso de filtros de primer y segundo 
orden conectados en serie, sin embargo los circuitos no deben 
ser los mismos ya que la utilización de valores comerciales no 
permite el diseño de filtros con la frecuencia de corte exacta 
por lo que a medida que los filtros conectados en serie 
avanzan se requiere una compensación en la frecuencia de 
corte. 

El sistema debe ser calibrado para su utilización en un 
determinado paciente ya que los potenciales EMG varían para 
cada persona; por lo que resulta difícil tener a la salida del 
sistema un potencial dentro de un rango estándar. 

La rectificación de la señal además de la rectificación 
promedio utilizada, puede ser realizada utilizando un circuito 
detector de envolvente, lo que brindaría un mayor  rango de 
salida del sistema; sin embargo, el uso de este circuito 
deteriora el funcionamiento proporcional de la contracción 
muscular y la señal DC de salida en los músculos estudiados. 

 

VII. TRABAJOS FUTUROS 
Con el sistema SEMG construido se puede crear una base 

de datos con los registros de los potenciales EMG de personas 
ecuatorianas de diferente edad y sexo con lo que se tendría un 
punto de partida para desarrollar posibles sistemas de control 
para prótesis o cualquier otro dispositivo en el que una señal 
SEMG pueda ser utilizada como variable de entrada. 

Para futuras mejoras al sistema SEMG actual, se puede 
utilizar elementos analógicos de calidad, ya que el sistema 
actual partió con la premisa de ser un sistema funcional de 



bajo costo, por ende utilizando componentes de menor 
calidad. 

El campo de la fabricación endógena de electrodos 
reutilizables de calidad todavía es inexplorado por lo que, 
futuros trabajos investigativos potenciarían el uso de 
dispositivos electromiográficos en diversas aplicaciones. 
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