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Resumen

La electromiografia es un método que mide la actividad eléctrica muscular y ha tenido gran popularidad en aplicaciones como
andlisis biomecdnicos, control de prétesis y rehabilitacion. A pesar de lo anterior, los dispositivos disponibles en el mercado cuentan
con elevados costos, haciéndolos poco asequibles para la mayoria de la poblacion, especialmente en paises como México. El
presente trabajo desarrolla un sistema de electromiograffa superficial basado en el internet de las cosas. Este cuenta con ocho
moédulos y un software que permite la modificacidon de pardmetros en linea para hacer estudios personalizados; ademds, cuenta con
comunicacién WiFi con el fin de tener un equipo portatil y util para su uso en diferentes entornos.

Palabras Clave: Internet de las Cosas, Electromidgrafo, Dispositivos portétiles, Comunicacién inaldmbrica.

Abstract

Electromyography is a method that measures muscle electrical activity and has gained widespread popularity in applications
such as biomechanical analysis, prosthesis monitoring, and rehabilitation. Despite this, commercially available devices are expensi-
ve, making them unaffordable for the majority of the population, especially in countries like Mexico. This work develops a surface
electromyography system based on the Internet of Things. It has eight modules and software that allows for online parameter
modification for personalized studies. It also features Wi-Fi, providing portable equipment that is useful in various environments.

Keywords: Internet of things, Electromyograph, Portable devices, Wireless communication.

1. Introduccion vida diaria o en entornos clinicos, con la ventaja de minimi-
zar las molestias y la interferencia con las actividades del usua-
rio (Dias y Paulo Silva Cunha, 2018). Estos sistemas conside-
ran la combinacién de diferentes dispositivos, como sensores
fisiolégicos, con la implementacién de tecnologias de comuni-
cacién inaldmbrica e Internet de las Cosas (IoT por sus siglas
en inglés), para permitir la adquisicién, el procesamiento y el
intercambio de informacién util en el estudio del cuerpo hu-
mano para el diagndstico, el tratamiento y la prevencion de en-
fermedades (Gardasevic et al., 2020). Ademas, se ha evidencia-
do que la monitorizacién de biosefiales, como los signos vitales,

Los sistemas y servicios de salud estdn saturados debido
a causas como el envejecimiento de la poblacién, los estilos
de vida, la aparicién de nuevas patologias, los problemas de-
mogréficos, la escasez de personal sanitario y la falta de equi-
pos biomédicos (De Arteche et al., 2020). Es por esto que, pa-
ra mitigar la problemadtica, se han desarrollado nuevas estrate-
gias, como la telemedicina y el monitoreo remoto, con el fin de
complementar los sistemas de salud existentes, permitiendo que

mds personas accedan a los servicios, favoreciendo el intercam- ) . £ -
bio de informacién entre proveedores de salud, aumentando la la electromiografia (EMG) y la electroencefalografia, es crucial

calidad de la atencién y mejorando los costos y la eficacia de ~ Para comprender las condiciones fisiologicas y patologicas de
hospitales (Mosenia et al., 2017). un paciente, ya que estas sefiales se relacionan con procesos

como la circulacién, la respiracién y las funciones neurolégi-
cas (Ren et al., 2019; Gonzalez et al., 2012). Por ejemplo, en
el caso de la EMG, estudios han demostrado que diversas ca-

El desarrollo de dispositivos de salud portatiles ha cobra-
do relevancia, ya que permiten la monitorizacién ambulatoria
y continua de sefales fisioldgicas durante las actividades de la
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racteristicas extraidas de estas sefiales ayudan a establecer un
indice cuantitativo de la capacidad muscular del paciente, eva-
luando la efectividad y la calidad del funcionamiento de los pro-
cesos fisiolégicos relacionados con la movilidad de la persona y
su sistema musculoesquelético (Fang et al., 2020). Para este ti-
po de aplicacién, la EMG superficial es la técnica mas utilizada
debido a su facilidad y comodidad (Zwarts y Stegeman, 2003).

A pesar de lo mencionado anteriormente y las ventajas que
tiene incluir tecnologia innovadora en los servicios de salud,
el desarrollo y la fabricacion de dispositivos biomédicos en
América Latina presentan un bajo porcentaje, ya que solo el 5 %
del mercado de dispositivos médicos pertenece a esta region.
Ademas, alrededor del 90 % de los dispositivos adquiridos en
estos paises se importan de potencias como Estados Unidos, lo
que genera altas fluctuaciones de precios, limita el crecimiento
de las industrias locales y aumenta los costos de los procesos
de importacién (Nuiiez et al., 2022).

Por lo tanto, este documento describe el desarrollo de un
electromidgrafo superficial de bajo costo para su aplicacién en
soluciones orientadas al estudio y anélisis del sistema neuro-
musculoesquelético. El sistema cuenta con ocho médulos de
registro de EMG que cuentan con un circuito capaz de modi-
ficar pardmetros como la amplitud y aplicacién de filtros digi-
tales segun las necesidades del estudio. El circuito es capaz de
amplificar de 150 a 1100 veces la amplitud de entrada y, para
garantizar la portabilidad del dispositivo, se hizo uso del pro-
tocolo WiFi para la comunicacién. Adicionalmente, el sistema
cuenta con un programa de computo para configurar, visualizar,
procesar y almacenar la informacién recopilada en la nube.

2. Requerimientos de disefio

Para el desarrollo del sistema, se establecieron las carac-
teristicas eléctricas y estructurales a considerar en el desarrollo
del dispositivo. El disefio del circuito eléctrico estableci6 las
siguientes caracteristicas:

= Ancho de banda del dispositivo: El ancho de banda se
estableci6é como la caracteristica principal para el disefio
del sistema de adquisicién. Considerando que la sefial
EMG presenta un rango dominante entre 10 y 500 Hz, es-
te rango se determiné como ancho de banda y se utilizé
para disenar los filtros implementados en el circuito de
adquisicion y sus respectivas frecuencias de corte (Altin,
2016; Arteaga et al., 2020). A partir de la frecuencia de
500 Hz, se determind la frecuencia de muestreo utiliza-
da para la adquisicién que debe de ser minimamente de
1000 Hz.

= Disefio compacto: Considerando que el dispositivo debe
tener dimensiones reducidas para su implementacién en
diferentes secciones antropométricas, se especificé que
cada uno de los médulos de adquisicion debe tener un ta-
mafio de méximo 6.5x4.0x2.5 cm. Ademas, debido a que
la fijacién del dispositivo se ve directamente afectada por
el peso, se propuso un peso maximo de 50 g.

= Fuente de alimentacién: Dado que se busca un diseno
compacto y ligero, todo el dispositivo se alimenta me-
diante una dnica fuente. De esta manera, cada mdodulo re-

quiere una sola bateria de litio-polimero (LiPo), cuyo vol-
taje se determina segtin el microcontrolador implementa-
do. Dado que el sistema debe ser completamente portatil,
los médulos deben contar con un circuito interno para la
carga de la bateria, y la autonomia de cada médulo de-
be ser de aproximadamente una hora en funcionamiento
continuo.

= Fabricacion de la estructura: El disefo de la estructura
debe de ser sencillo y replicable, por lo que se propuso
el diseid de cada médulo mediante software de disefio
asistido por compuradora (CAD), y su proceso de fabri-
cacion se realizé completamente mediante impresién 3D.
Como material de impresion se eligié el dcido polilactico
(PLA) se defini6 como material de fabricacion gracias a
que es biocompatible y resistente.

= Comunicacion: El sistema requiere de la incorporacién
un protocolo de comunicacién inaldmbrico que permita
la adquisicion de las sefales sin alterar su frecuencia de
muestreo, por lo que velocidad de envio y recepcion de
los datos debe de ajustar a las caracteristicas propias de
las sefial de EMG. Adicionalmente el protocolo de comu-
nicacion debe permitir la adquisicion paralela de hasta 8
canales de EMG.

Teniendo en cuenta los requerimientos de disefio, el desa-
rrollo del sistema cuenta con cuatro etapas, las cuales se pueden
visualizar en la Figura 1. El desarrollo del hardware contempla
el disefio del circuito y los elementos estructurales. El desarro-
llo del software contiene toda la interfaz grafica para la adqui-
sicion, procesamiento y visualizacién de los datos. Luego, en
implementacion se considera el uso del sistema con diferentes
usuarios y finalmente, en validacion, se ratifica el correcto desa-
rrollo del sistema y sus diferentes elementos. En las siguientes
secciones se describird de manera detallada cada uno de los pa-
sos contemplados en la metodologia.
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Figura 1: Metodologia del sistema.
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3. Diseiio del circuito

Una vez establecidas las caracteristicas estructurales y
eléctricas, se disefiaron las diferentes etapas del circuito de ad-
quisicién, las cuales son: sensado, pre-amplificacion. filtrado,
post-amplificacién y conversion analdgica-digital.

3.1. Sensado

La etapa de sensado consistié en la seleccidn del tipo de
electrodos a utilizar en los mddulos. Para ello, se evaluaron los
electrodos de acero inoxidable y los electrodos himedos. En
ambos tipos de electrodos se consider6 la vida util y la fijacién
ala piel, teniendo en cuenta que se pretenden utilizar los senso-
res en diferentes partes del cuerpo humano. Teniendo en cuenta
lo anterior, se seleccionaron los electrodos humedos debido a
que su gel con cloruro de plata facilita la conduccién eléctrica y
reduce el ruido causado por un mal contacto del electrodo con
la piel. Con este tipo de electrodos no se requirié aditamentos
extras para sujetar el médulo al cuerpo. Finalmente, se consi-
der6 una configuracién bipolar de los electrodos para reducir el
registro de ruido.

3.2.  Pre-amplificacion

En esta seccidn, se defini6 el disefio del circuito de pre-
amplificacion de la sefial. Los circuitos de adquisiciéon de EMG
generalmente presentan una amplificacién global de 1000 ve-
ces la amplitud de entrada; este valor depende del tipo de estu-
dio y del grupo muscular evaluado. A partir de esto, se definié
que cada médulo debia ser capaz de realizar una amplificacion
variable de 150 a 1100 veces la amplitud de entrada. La ampli-
ficacién se dividi6 en dos secciones: pre-amplificacién y post-
amplificacién.

La etapa de pre-amplificacién contempla una amplificacién
fija de 150. Como amplificador de instrumentacion se utilizé el
INA333 considerando que es un chip desarrollado para siste-
mas de adquisicion de biosefiales. Este chip incorpora circuitos
de interferencia de radiofrecuencia en sus pines de entrada que
reducen las emisiones de radiofrecuencia conducidas en lineas
eléctricas y cableado. Ademads, su valor de relacién de rechazo
de modo comiin (CMRR) es de al menos 96 dB para una ga-
nancia de 10, y de 110 a 115 dB para ganancias por encima de
100 veces la amplitud de entrada (Merletti et al., 2009).

Por otro lado, se adicion6 un circuito de pierna derecha. Es-
te circuito genera un punto de referencia que corresponde a la
tension estdndar de las entradas del circuito general. Ademas,
proporciona una ruta de baja impedancia para eliminar cual-
quier interferencia antes de que llegue al amplificador.

3.3.  Filtrado

Para eliminar las bajas frecuencias donde se encuentra el
ruido causado por artefactos de movimiento, se disefié un filtro
rechaza banda twin-T con una frecuencia central de 6 Hz, un
ancho de banda de 8 Hz y un factor de calidad de 0.75. Este
filtro se propuso en lugar de un filtro pasa altas, considerando
que, al incluir solo una fuente de alimentacién, la implemen-
taciéon de un filtro pasa altas a una frecuencia de corte de 10
Hz generaria la eliminacion de la linea basal de la sefial, lo que
provocaria un desplazamiento de la sefial a valores negativos.

Por lo tanto, dichas componentes de la sefial se eliminarian al
no existir una fuente de alimentacién negativa.

Por otro lado, para eliminar las altas frecuencias, se con-
sider6 un filtro paso bajas con una frecuencia de corte de 500
Hz, segiin las caracteristicas eléctricas definidas. En este caso,
se utiliz6 un filtro de segundo orden con topologia Butterworth
y ganancia unitaria. Se determiné que la topologia Butterworth
era la mejor opcion para el disefio de este circuito, ya que pre-
senta un paso de banda constante, lo cual evita amplificaciones
adicionales en la sefial que puedan causar saturacion.

Finalmente, considerando que la sefial EMG presenta una
amplitud en el rango de milivoltios, se decidié implementar un
filtro de rechazo de banda para eliminar el ruido causado por la
linea eléctrica. El disefio de este circuito utilizé la configuracién
twin-T (filtro rechaza banda) y una frecuencia central de 60 Hz.
Ademds, dado que la sefial EMG presenta su rango dominan-
te en esta region, el filtro se disefié con un ancho de banda de
10 Hz, causando tnicamente la atenuacion de los componentes
cercanos a 60 Hz.

3.4.  Post-amplificacion

Segiin lo mencionado en la subseccién de pre-
amplificacion, para el disefio de este circuito se implementd
un potenciémetro digital con el fin de variar la ganancia global
del sistema entre 150 y 1100, es decir, la proporcién de cudntas
veces es mds grande el voltaje de salida respecto al de entrada.

Para esto se utiliz6 un potenciometro digital de 257 seg-
mentos, que gracias a los pequefios cambios que puede generar,
le permitira al usuario realizar un ajuste preciso de la ganancia
que requiere durante el uso del sistema. La variacion del po-
tenciémetro digital se controla mediante la interfaz grafica de
usuario, la cual se describe en las siguientes secciones.

3.5. Conversion analdgica-digital

La conversion analégica-digital corresponde a la etapa fi-
nal del circuito de adquisicién. Para lograr una mayor sensibi-
lidad en el sistema se estableci6 que el niimero minimo de bits
del microcontrolador seleccionado sea de 12 bits, considerando
que pequenas variaciones en las sefiales EMG pueden deter-
minar caracteristicas relevantes en este tipo de sefial. Debido
a lo anterior y a lo especificado en las caracteristicas eléctri-
cas y estructurales del sistema sobre el protocolo de comunica-
cion utilizado, se determind que el microcontrolador FireBeetle
ESP32-E cumple con las caracteristicas seleccionadas, ya que
incluye médulos para realizar comunicacién blacktooth y WiFi.
Ademais, esta placa incluye un circuito para cargar una bateria
de LiPo mediante la conexién del dispositivo a un puerto USB
Tipo C.

4. Diseiio estructural

Con el fin de garantizar un disefio compacto, se fabricé una
placa de circuito impreso (PCB) para condensar todas las etapas
descritas en la Seccién de Disefio del Circuito, como se observa
en la Figura 2.



M. Gomez-Correa et al. / Publicacion Semestral Pdadi Vol. 14 No. Especial (2026) 209-215 212

Figura 2: PCB para sensor de EMG.

Adicionalmente, se realizé el disefio de componentes es-
tructurales por medio del software Inventor, de tal manera que
todas las piezas permitieran incorporar en un mismo moédulo los
componentes que forman el sensor.

En general, la estructura del médulo se compone de tres
piezas: una base sobre la que se disponen los elementos princi-
pales del circuito, una tapa para la proteccién del sensor y, por
ultimo, un soporte encargado de mantener los pines de los elec-
trodos unidos a la base. En la Figura 3 se observa el ensamble
final de los médulos y los elementos internos que lo conforman.

Microcontrolador

Soporte de
electrodos

b

Carcasa de Bateria LiPo

soporte

Ensamble

Figura 3: Ensamble de cada sensor de EMG.

5. Diseino del software

En la presente seccion se describe el software desarrollado
para la adquisicidén de las biosefiales, especificando el protoco-
lo de comunicacién implementado y las diferentes secciones del

programa de cémputo para la recepcidn, procesamiento y alma-
cenamiento de la informacion. El disefio completo del software
se realiz6 con la herramienta Node-RED.

5.1.  Protocolo de adquisicion

Con el microcontrolador seleccionado, que incorpora un
modulo de comunicacién WiFi y blacktooth, y considerando
que la adquisicién contemplaba un rango de 10 a 500 Hz, la
frecuencia de muestreo de los médulos se establecié segiin el
teorema de Nyquist.

El teorema de Nyquist establece que, para realizar una re-
construccion representativa de la sefial, la frecuencia de mues-
treo debe ser al menos el doble de la frecuencia maxima de la
seflal. Por lo tanto, se establecid una frecuencia de muestreo
minima de 1000 Hz.

Ademds, debido a la alta frecuencia de muestreo y conside-
rando que la velocidad maxima del médulo blacktooth ESP32
es de 24 Mbps, se establecié la comunicacion inaldmbrica con
WiFi mediante el Protocolo de Datagramas de Usuario (UDP).
Este protocolo, al no tener mensaje de confirmacién, ofrece una
mayor velocidad de envio, garantizando asi la frecuencia de
muestreo establecida.

5.2. Interfaz grdfica de usuario

Dado que uno de los principales objetivos del sistema es
que sea facil de implementar, intuitivo y funcional, se definie-
ron seis etapas principales para la interfaz grafica de usuario:

= Etapa de configuraciéon: En esta etapa, los usuarios
debian ingresar manualmente el Identificador del Con-
junto de Servicios (SSID) y la contrasefia de la red WiFi
donde se ejecutaba la interfaz. Ademads, dado que se pre-
tende utilizar el sistema en diversos aplicaciones para el
estudio del sistema neuromusculoesquelético, la interfaz
debe permitir a los usuarios ingresar el nimero de médu-
los que desean conectar segtin el andlisis a realizar.

= Etapa de conexion: Para garantizar la conexién segura
de los diferentes modulos y evitar que dispositivos exter-
nos se conecten al sistema. En esta etapa el usuario debe
conectar cada médulo a la computadora de ejecucion del
software por medio de comunicacidn serial. Por este me-
dio se enviara tanto la informacién necesaria para la co-
nexion a la red Wi-Fi como una clave de verificacion para
la identificacién de cada uno de los médulos conectados.
En esta etapa, el programa de computo envia mediante un
vector de caracteres, el SSID, la contrasefia y un puerto
UDP predefinido para la comunicacién inaldmbrica en-
tre la interfaz y el médulo. A partir del envio de datos el
microcontrolador realiza la conexién de cada médulo a
la misma red para poder llevar a cabo el intercambio de
informacién. Es importante tener en cuenta que cada uno
de los médulos a utilizar se deben de conectar al ordenar
para obtener la informacidn de la red actual y establecer
la conexion.

= Etapa de ajuste: Una vez establecida la comunicacién
inaldmbrica entre todos los médulos, los usuarios pueden
definir el valor de la sefial basal del EMG. Es importante
tener en cuenta que, segin el grupo muscular a estudiar,



M. Gomez-Correa et al. / Publicacion Semestral Pdadi Vol. 14 No. Especial (2026) 209-215 213

la amplitud y el valor de la linea basal pueden variar y de-
ben ajustarse. Por medio de la interfaz grafica de usuario,
el usuario puede ver si la sefal estd saturada y, con ello,
determinar visualmente el valor 6ptimo para cada sensor.
Ademds, dado que algunos grupos musculares presentan
sefiales de amplitud baja y otros de amplitud alta, el usua-
rio puede definir la ganancia final del sistema median-
te un control deslizante integrado en la interfaz gréfica
de usuario para cada uno de los mddulos. Finalmente, se
agregd un filtro digital para eliminar el ruido extra que no
fue atenuado en con los filtros analégicos. En la Figura 4
se evidencia el uso del sistema y la visualizacién de las
sefiales en la interfaz donde se realiza la calibracion.

A lado izquierdo de la Figura 4, se observa uno de los
usuarios haciendo uso de los médulos de adquisicion,
los cuales se ubican en diferentes segmentos anatémicos
del miembro inferior. Adicionalmente, se observa que ca-
da uno de estos modulos presenta un color caracteristico
(cyan y mangeta para la pierna derecha y verde y azul
para la pierna izquierda), el cual corresponde al color de
las sefiales que se visualizan en la seccién del lado dere-
cho de la Figura 4, correspondiente a la interfaz gréfica
del sistema. Esto ayuda al usuario a identificar de manera
clara la procedencia de cada una de las sefiales recolecta-
das. Asimismo, en la interfaz grafica podemos observar la
modificacion de la ganancia global del sistema con un va-
lor de 1001 aproximadamente, esto genera amplificacion
del voltaje de las sefiales permitiendo su visualizacién
en linea durante la ejecucion de las pruebas. Finalmente,
la aplicacién de filtros digitales sobre todas las sefiales
(switch individuales activados), elimina el ruido causado
por artefactos de movimientos. Lo anterior se evidencia
al observar que la linea basal de las sefiales tiene un valor
de voltaje constante.

Adquisicion y registro: En esta etapa, los médulos co-
nectados envian la informacidn para la visualizacién en
linea de cada sefial. Ademads, la interfaz grafica cuenta
con botones que le permiten al usuario registrar la sefial
en un periodo de tiempo establecido y ademds descargar
de manera local toda la informacién (ganancia estableci-
da, aplicacién de filtro, nimero de médulos utilizados y
sefiales de EMG) en un archivo de valores separados por
comas (CSV). Para el almacenamiento del archivo CSV
el usuario podrd especificar el nombre del archivo y la
ubicacion de su computadora donde desea almacenarlo.

Conexion a la nube: Esta etapa tiene como funcién car-
gar la informacién en la nube para que especialista o
usuarios puedan acceder a la informacién sin estar pre-
sente en el lugar donde se realiz6 el registro. Para ello,
esta interfaz cuenta con un cuadro de texto que le indi-
ca al usuario el nombre del archivo utilizado en la etapa
anterior y, ademas, solicita al usuario que introduzca una
contrasefa de seguridad que le permitird descargar los ar-
chivos de la nube en un futuro. Para esto, se cuenta con
un botén de carga que encripta la informacion y la sube a
la nube con el fin de garantizar la privacidad de los datos.
De esta manera, si alguien accede a la informacién en la
nube no podra leer la informacién y la tnica forma de

decodificar los datos serd por medio de la interfaz gréfica
de usuario.

Para el almacenamiento en la nube, se utiliz6 Amazon
Web Service, que cuenta con diferentes herramientas pa-
ra el almacenamiento de informacién. En concreto, se im-
plement6 la herramienta S3, que corresponde a un servi-
cio de almacenamiento que guarda los datos como obje-
tos en contenedores. Para ello, se utilizaron las bibliote-
cas disponibles en el software Node-RED.

= Descargar archivos: En la tltima etapa de la interfaz
grafica de usuario, tres cuadros de texto permiten al usua-
rio acceder a los archivos almacenados en la nube. Estos
cuadros solicitan al usuario que introduzca el nombre del
archivo que se va a descargar, la contrasefia creada al al-
macenarlo y la direccién del ordenador donde se guar-
dara. Finalmente, se utiliza un botén de descarga que ex-
trae el archivo de la nube, lo descifra y lo almacena en la
direccién indicada.

5.3.  Incorporacion del lIoT

Al incorporar el concepto del IoT al sistema, se considerd
como objetivo principal que la interfaz pudiera utilizarse de for-
ma remota.

Para esto, se utilizé la herramienta remote-RED. Esta herra-
mienta proporciona acceso moévil a la interfaz de Node-RED
que se ejecuta en un ordenador. Para ello, los usuarios que
deseen usar la interfaz de forma remota deben descargar la apli-
cacién desde la tienda de aplicaciones. Una vez registrado, la
aplicacion solicita al usuario que escanee el codigo QR genera-
do en el ordenador donde se ejecuta la interfaz. Es importante
destacar que el software ya cuenta con bibliotecas predefinidas
para realizar este proceso.

Una vez leido el c6digo QR, el usuario puede usar la inter-
faz a través del servidor de Node-RED en cualquier momento,
como si estuviera en el lugar de adquisicion. Esto es de gran
ayuda si algiin usuario necesita la asistencia de otra persona que
no esté fisicamente presente durante la adquisicién de datos.

6. Evaluacion del sistema

Para evaluar la frecuencia de muestreo, se configuré un pin
digital del microcontrolador en alto al inicio del ciclo y en ba-
jo al final. Este permitié medir en el osciloscopio la frecuencia
promedio de cada médulo, que debe ser al menos de 1000 Hz.
Ademis, con la configuracion bésica del reloj del microcontro-
lador, se determind la frecuencia méxima a la que puede operar
cada sensor.

Por otro lado, para evaluar la sincronizacién de datos, se
realizé la activacion de 8 sensores conectados a la interfaz y
se dio inicio a una prueba por medio del botén de inicio de al-
macenamiento. Tras 10 segundos, se detuvo la recopilacion de
datos al pulsar el botén de finalizacién. Estos vectores se alma-
cenaron y, en el posprocesamiento, se evalué el niimero total de
elementos que presentaba cada vector, verificando que la dife-
rencia en el nimero de muestras de cada vector no superara el
5 % del valor promedio del tamafio de cada vector.
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Figura 4: Ajuste - Interfaz grafica de usuario.

Para evaluar la pérdida de datos en los sensores, se utiliz6 un
contador de reloj de microcontrolador y se implement6 un algo-
ritmo que calculaba la diferencia entre el contador en dos tiem-
pos de muestreo consecutivos para determinar cudntos digitos
del contador no se almacenaron a partir del andlisis ascendente
del valor del contador.

Finalmente, el sistema disefiado se comparé con dos dispo-
sitivos comerciales, el Myoware y el Gravity EMG sensor. Para
su comparacion se realizo el cdlculo de tres caracteristicas re-
levantes en el estudio de estas biosenales: frecuencias pico, po-
tencia y longitud de la forma de onda. Esto con el fin de verificar
los valores obtenidos para cada uno de los usuarios realizando
el mismo test con los tres dispositivos de interés.

De las pruebas anteriores se obtuvo que la frecuencia de
envio promedio de cada sensor fue de 1000 Hz con un error del
0.7 %. Asimismo, la frecuencia maxima de envio de cada sen-
sor con la configuracién bésica del reloj del microcontrolador
fue de 4700 Hz con un error del 1.1 %. Esto corrobora el rango
de frecuencia establecido para el funcionamiento del sistema y
su capacidad para aumentar la velocidad de adquisicion hasta
cuatro veces la velocidad promedio. En cuanto a la autonomia
del sistema, se verific6 el funcionamiento y transmisién de da-
tos por parte de los médulos durante la operacién continua, de-
tectando el tiempo en el cual al menos un sensor perdiera la

de todas las sefiales en un rango de O a 1, teniendo en cuenta
que cada uno de los dispositivos de adquisicion tenia un voltaje
de operacidn y ganancia especifica. En la Tabla 1 se muestran
los resultados principales. Para el caso de la frecuencia pico se
puede observar que para los tres dispositivos se obtuvo un valor
pico similar, lo cual verifica que las componentes frecuenciales
principales del movimiento se mantienen independientemente
del dispositivo. Lo anterior es importante teniendo en cuenta
que dependiendo de la contraccién y el grupo muscular activa-
do, las componentes frecuenciales suelen mantenerse para un
mismo movimiento, lo que ayuda a diferenciar un potencial de
otro. Asimismo, vemos que la potencia para las tres sefiales es
similar y la longitud de la forma de onda es mayor para el sensor
Gravity y menor para el sensor desarrollado en el presente tra-
bajo. Esto se debe principalmente a los filtros utilizados, ya que
considerando que la longitud de la forma de onda da un indice
de la complejidad de la sefial y teniendo en cuenta que nuestro
sistema cuenta con varios filtros para el acondicionamiento del
EMG, este valor se ve reducido debido a que las componen-
tes frecuenciales que no son representativas de las sefiales del
EMG fueron eliminadas. La comparacién anterior evidencia el
correcto funcionamiento del sistema desarrollado.

Tabla 1: Comparacién con dispositivos comerciales.

comunicacion. Con esto se logré una autonomia del sistema de ) ) Electromidgrafo

127 minutos en funcionamiento continuo. Pardmetros  Myoware  Gravity desarrollado
Adicionalmente, durante la evaluacion de la homogeneidad Frecuencia

de los vectores se observé un error de hasta el 0,517 % al ha- pico (Hz) 33.7966 324968 33.4967

cer uso de una red WiFi ptblica. Aunque la sincronizacién del Potencia 0.0444 0.0408 0.0386

sistema presentd un porcentaje de error, este no se considerd Longitud

relevante, ya que fue inferior al 5 %. Por lo tanto, se verific6 la delaforma 373.8506 304.6262 277.4369

sincronizacién del sistema. de onda

Durante la verificacién de la pérdida de datos en la recep-
cién de la informacidén del software, se detecté una pérdida de
datos maxima del 0.02 %. Para mas informacion sobre el anali-
sis y estudio de este tipo de sefiales, visitar Mambrito y De Luca
(1984) y Merletti y Farina (2016).

Para el célculo de los parametros establecidos en la compa-
racién con dispositivos comerciales se realizé la normalizacion

7. Conclusiones

El sistema desarrollado demostré un funcionamiento co-
rrecto, cumpliendo con las especificaciones propuestas de fre-
cuencia y ganancia. Asimismo, la inclusiéon de potenciéme-
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tros digitales permitié crear un sistema dindmico que ajusta los
parametros del sensor a los diferentes estudios o grupos mus-
culares a evaluar. El disefio compacto y el uso de electrodos
hiimedos facilitaron su aplicacién en distintas zonas del cuerpo
sin generar ruido adicional.

Por otro lado, la interfaz grafica result6 intuitiva y funcio-
nal, permitiendo configurar pardmetros esenciales y visualizar
datos de hasta ocho sensores simultineamente. La conexién
inaldmbrica via WiFi asegurd una frecuencia de muestreo mini-
ma de 1000 Hz, favoreciendo la portabilidad del dispositivo. El
desarrollo de este prototipo es un primer paso en el desarrollo
de tecnologia local que beneficie a la comunidad.

Como trabajo a futuro se tiene la implementacién de un al-
goritmo de autentificacién de usuario con el fin de tener la in-
formacién almacenada de manera individual para cada partici-
pante y cuyo acceso sea limitado al especialista o participante
de interés.
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