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 RESUMEN 

Cada año, la mayoría de las amputaciones se deben a complicaciones del sistema vascular 
(relacionado con los vasos sanguíneos), causadas sobre todo por la diabetes. Aunque la tasa de 
amputaciones relacionadas con el cáncer y con traumatismos está disminuyendo, la tasa de 
amputaciones vasculares va en aumento. La incidencia de deficiencias congénitas (presentes en el 
nacimiento) de las extremidades ha experimentado muy pocos cambios (1). 
 
El propósito de este trabajo está dirigido a proveer una alternativa que permita satisfacer 
necesidades motrices de las personas con alguna discapacidad en brazos y manos; mediante el 
diseño e implementación de una prótesis que realice los movimientos de los miembros inferiores 
del cuerpo humano. 
 
La adquisición de las señales electromiográficas (EMG) se realiza por medio de electrodos 
colocados sobre la piel, en el músculo del brazo del paciente, eso permite obtener la información 
del sistema nervioso y muscular para captar las señales, así poder utilizar los amplificadores 
operacionales y de instrumentación, la información pasará a una entrada analógica de la tarjeta de 
adquisición Arduino Uno que cuenta con un microcontrolador ATMEGA328P para poder tener el 
control de los actuadores, de la variación de potencia captada es como tomará la posición de cada 
servomotor de la prótesis. 
 
PALABRAS CLAVE: Señales, Electromiografía (EMG), adquisición de señales, Arduino Uno, 
Prótesis, Procesamiento de señales. 
 
 

1 INTRODUCCIÓN 

 

Los datos estimados de personas que han perdido alguna extremidad, las estadísticas de las 
principales instancias de salud del país reportan que las enfermedades como la diabetes ocasiona 
cerca de 70,000 amputaciones al año y que sólo el IMSS ha registrado la realización de poco más 
de 4,000 amputaciones de miembro superior en el año 2006, mientras que en Estados Unidos se 
menciona que existen más de 50,000 personas sin alguna parte de su brazo y que no tienen 
ninguna prótesis (2). 
 
La posibilidad de aplicación de la electromiografía ha evolucionado paralelamente al conocimiento. 
El desarrollo de la tecnología digital ha permitido disponer de sistemas controlados por 
microprocesadores cada vez más potentes para captar, almacenar, analizar y clasificar señales 
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mioeléctricas (3) que permitan ser utilizadas para suplir perdidas de algún miembro, principalmente 
brazos mediante prótesis mioeléctricas. Un sistema de este tipo es especialmente interesante para 
individuos que padezcan algún tipo de discapacidad que dificulte sus actividades y su interacción 
con el mundo que le rodea, ofreciendo otras posibilidades y mejorando su calidad de vida. (4) 
 
Las señales electromiográficas son fuente de información apropiada para el control de dispositivos 
como prótesis que es el tema de estudio de esta investigación y que se representa en la figura1 
 

 

 

Figura 1 Diagrama de bloques de la señal EMG 

 

 

La electromiografía (EMG) se basa en la adquisición, registro y análisis de la actividad 
eléctrica generada en nervios y músculos a través de la utilización de electrodos (superficiales, de 
aguja, implantados). Las mediciones extraídas de EMG proporcionan una información valiosa 
acerca de la fisiología y los patrones de activación muscular. 

 
Dicha información refleja las fuerzas que son generadas por los músculos y la temporización 

de los comandos motores. Además, puede usarse en el diagnóstico de patologías que afectan al 
Sistema Nervioso Periférico, las alteraciones funcionales de las raíces nerviosas, de los plexos y 
los troncos nerviosos periféricos, así como de patologías del músculo y de la unión neuromuscular. 
La amplitud de las señales EMG varía desde los μV hasta un bajo rango de mV (menor de 10mV). 

 
La amplitud, y las propiedades de las señales EMG tanto en el dominio del tiempo como en 

la frecuencia dependen de factores tales como: el tiempo y la intensidad de la contracción 
muscular, la distancia entre el electrodo y la zona de actividad muscular, las propiedades de la piel 
(por ejemplo el espesor de la piel y tejido adiposo), las propiedades del electrodo y el amplificador 
y la calidad del contacto entre la piel y el electrodo. Los aspectos más importantes relacionados 
con la adquisición y el análisis de señales EMG de superficie fueron tratados recientemente en un 
consenso multinacional llamado SENIAM: Surface EMG for the Non-Invasive Assessment of 
Muscles, donde se discute desde la construcción del electrodo hasta su ubicación. La medición y la 
representación de las señales EMG de superficie dependen de las propiedades de los electrodos y 
su interacción con la piel, el diseño del amplificador y la conversión y subsecuente almacenamiento 
de la señal de formato análogo a digital (A/D) (5). 
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2 METODOLOGÍA 

La electromiografía o EMG es una técnica médica que consiste básicamente en la adquisición, 
registro y análisis de la actividad eléctrica generada en nervios y músculos a través de la utilización 
de electrodos. Las mediciones extraídas de EMG proporcionan una información valiosa sobre la 
fisiología y los patrones de activación muscular. Estudios previos relativos a uso de prótesis. Dicha 
información refleja las fuerzas que son generadas por los músculos y la temporización de los 
comandos motores. La amplitud, y las propiedades de las señales EMG tanto en el dominio del 
tiempo como en la frecuencia dependen de factores tales como: El tiempo y la intensidad de la 
contracción muscular (6). 
 
La amplitud de las señales electromiográfica (EMG) depende de varios factores, como son: la 
posición, el tipo y material de los electrodos usados; la señal de EMG tiene rangos de amplitud que 
van desde 0.1 a 0.5 mV. Esta señal puede contener componentes de frecuencia que se extienden 
hasta los 10kHz (7). 
 
Para tener registros claros de EMG es necesario depurar o filtrar la información; esto se logra 
usando amplificadores operaciones con los cuales se construyen filtros analógicos para obtener 
registros únicamente de EMG, estas señales se presentan en el rango de frecuencia de 10 a 
500Hz. En el caso de los músculos, la frecuencia con el armónico más grande para 
electromiografía de superficie está en el rango de 400 – 450Hz (8).  

 
 
2.1 Calculo de los componentes de Adquisición y Procesamiento de la señal EMG 

 

Tomando en cuenta los rangos de amplitud para la señal con impulsos electromiográficos se 
calcula cada uno de los elementos de acuerdo a las ecuaciones (1) - (4) para la obtención, 
procesamiento y filtrado de la señal que controlará los actuadores, la variación de potencia captada 
es como tomará la posición de cada servomotor de la prótesis. 

 
En este caso, el sistema se describe mediante el siguiente conjunto de ecuaciones: 
 

𝐺 = 1 +
50𝑘Ω

𝑅 
  (1) 

𝐕𝐨 = (1 +
𝟓𝟎 𝐊𝛀

𝐑𝐆
)    (2) 

𝐺 =
𝑅𝑓

𝑅𝑥
+ 1 (3) 

𝑓𝑐 =
1

2𝜋𝑅𝐶
  (4) 

 
 
2.2 Adquisición y Procesamiento de la señal EMG 

La captación de las señales eléctricas producidas por los músculos durante una contracción 
muscular se conoce como electromiografía. Estas señales son generadas por el intercambio de 
iones a través de las membranas de las fibras musculares debido a una contracción muscular (9). 
La primera parte de este proyecto radicó en adquirir la señal EMG del brazo del paciente para así 
poder realizar su procesamiento. Para captar dicha señales EMG emitidas por el movimiento del 
musculo se utilizaron unos electrodos superficiales, un amplificador de instrumentación, se realizó 
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un acondicionamiento de amplificadores, filtros, etapa de rectificación de media onda y etapa de 
pulsos cuadrados, para eliminar cualquier tipo de ruido o señal no deseada y así poder obtener una 
señal pura. 
 
La amplitud de las señales de EMG depende de varios factores; la posición, el tipo y material de 
los electrodos usados; una señal de EMG tiene rangos de amplitud que van desde 0.1 a 0.5 mV. 
Esta señal puede contener componentes de frecuencia que se extienden hasta los 10kHz. También 
es recomendable ubicar el preamplificador bastante cerca de los electrodos y el sujeto, de esta 
forma se evita capacitancias parasitas y problemas producidos por el movimiento de los artefactos 
y del cable. (10) 
 
Para tener registros claros de EMG es necesario depurar o filtrar la información; esto se logra 
usando amplificadores operaciones con los cuales se construyen filtros analógicos para obtener 
registros únicamente de EMG, estas señales se presentan en el rango de frecuencia de 10 a 
500Hz. En el caso de los músculos, la frecuencia con el armónico más grande para 
electromiografía de superficie está en el rango de 400 – 450Hz (19). 
 
Sin embargo las señales de ruido provenientes por el movimiento de los cables y de los electrodos 
se encuentran entre 0 y 15, es por eso que se prefiere tener un filtro de 15 a 500Hz o de 20 a 
500Hz. Esté filtro pasa alto es necesario para eliminar ruido proveniente de músculos aledaños y 
de otros movimientos musculares. (19) 
 
En la figura 2 se muestra el circuito para captar, procesar y filtrar las señales electromiograficas 
(EMG) emitidas por el movimiento de los músculos de la mano del cuerpo humano que emitirán las 
señales, las cuales procesan el movimiento de la prótesis mediante el Arduino Uno. 
 

 
 

Figura 2. Circuito y Señal Electromiográfica de salida (fuente propia) 
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3 RESULTADOS 

 
La adquisición de las señales electromiográficas obtenidas mediante el proceso de movimientos de 
la mano apretada con poca fuerza se obtuvo con un voltaje de500 mV en un tiempo de 100 ms y 
una frecuencia de 149.333 kHz como se muestra en la figura 3 la cual alimentó al Arduino para que 
la prótesis realizara el mismo movimiento. 
 

 

 

Figura 3 Señal con el puño apretado (fuente propia) 

 

 

Mientras que la adquisición de las señales electromiográficas obtenidas mediante el proceso de 
movimientos de la mano con el puño cerrado se obtuvo con un voltaje de500 mV en un tiempo de 
100 ms y una frecuencia de 156.58 kHz como se muestra en la figura 4 la cual alimentó al Arduino 
para que la prótesis realizara el mismo movimiento. 
 

 

 

Figura 4 Señal con el puño cerrado (fuente propia) 
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Los resultados obtenidos con las mismas condiciones de tiempo y voltajes en los canales con la 
mano extendida y con la mano sin aplicar ninguna fuerza se observan en las figuras 5 y 6 
respectivamente. 
 

        

 

Figura 5 Señal mano extendida   Figura 6 Señal mano sin aplicar fuerza 

 
 

4 CONCLUSIONES 

 

La adquisición y el procesamiento de las señales obtenidas mediante los filtros y alimentados en el 
Arduino Uno proporcionaron las frecuencias necesarias para el movimiento de la prótesis de 
manera favorable, obteniendo los movimientos de puño y mano extendida por lo que en trabajos 
futuros se trabajará para cada uno de los dedos y obtener el movimiento completo de la prótesis. 
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