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Resumen. 
 
 En la medicina existen diversos tipos de herramientas que son utilizadas como auxiliares en el 
tratamiento de ciertas patologías. En el presente trabajo  se desarrolla una tarjeta PCI (Interconexión 
de componentes periféricos)  que funcione como un sistema de adquisición de datos para evaluar la 
mejora de pacientes con discapacidad motriz bajo tratamiento de rehabilitación,  la cual será de gran 
ayuda para los médicos del  área ya que se proporcionará una herramienta que permita evaluar las 
diferentes técnicas y equipo de rehabilitación, con el fin de que en el futuro se pueda  establecer 
cuáles de éstas son las más adecuadas en función del problema a tratar. Con lo cual se espera 
indirectamente contribuir a la mejora de la calidad de vida de los pacientes. 
 
Palabras clave:Tarjeta de adquisición de datos, discapacidad motriz, señales bioeléctricas, señal 
mioeléctrica, electromiógrafo. 
 
 
 

1. Introducción. 
 

El rol de la electricidad con relación al sistema nervioso surgió de la observación de los 
efectos de la aplicación de la misma al organismo, y eventualmente, del descubrimiento que tanto 
músculos  como nervios podían ser fuentes de esta energía. Éste descubrimiento fue la base del 
diagnóstico eléctrico o electrodiagnóstico. 
 

El electrodiagnóstico incluye: Electroencefalografía, electromiografía, potenciales provocados 
por estimulación sensorial (espinal y cerebral), registro de potenciales de acción de un nervio-
conducción nerviosa y electrorretinograma. Todos ellos tienen alguna relación con los escritos de 
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Galvani realizados en 1791. Richard Caton en 1875 fue el primero en descubrir la 
electroencefalografía (EEG) y detectar el cambio en el potencial provocado por estimulación visual y 
su aplicación a la localización cortical. El electrodiagnóstico se ha diversificado y ampliado 
enormemente gracias a los equipos computarizados que utilizan conversión analógica-digital [1][2][3] . 

En los últimos años la medicina ha experimentado grandes avances, tanto en el diagnóstico de 
enfermedades como en el tratamiento de las mismas. La electrónica es en parte responsable de ello, 
pues la medicina se sirve de numerosos aparatos electrónicos que permiten realizar múltiples tareas. 

La tecnología avanza rápidamente y a cada momento  sorprende con nuevas técnicas de 
diseño y medición. Un dispositivo de los más utilizados por sus características es la computadora, la  
cual es una herramienta que nos abre las puertas para implementar en ella muchas otras aplicaciones 
gracias a su capacidad de almacenamiento y gran velocidad en el procesamiento de datos.  El 
desarrollo de instrumentos controlados por computadora está permitiendo automatizar procesos de 
caracterización y medición de diferentes sistemas usados en diversas áreas del conocimiento, 
reduciendo los tiempos en estas aplicaciones. El resultado de esta tendencia es la aparición de 
distintas interfaces de comunicación; un ejemplo de estas son las tarjetas PCI comerciales [4]. 
 

Actualmente en el país se han desarrollado diversas técnicas  que son utilizadas para el 
tratamiento de rehabilitación de la discapacidad motriz, pero no se cuenta con un dispositivo que 
evalué la mejora de los pacientes para determinar cuál de todos es el que brinda los mejores 
resultados.  A pesar de que todas las personas con esta discapacidad deben tener las mismas 
oportunidades para acceder a estos tratamientos y evaluar su mejora, esto no es posible, ya que en el 
país no se desarrollan instrumentos para tratar este tipo de padecimientos; por lo tanto,  tienen que 
ser importados, lo cual hace más difícil su adquisición.  

 
En este trabajo desarrollaremos una sistema de adquisición de datos que cuenta con un bus 

de comunicación PCI, la cual utilizaremos para la obtención, registro, procesamiento y análisis de 
señales mioeléctricas, con el fin de proporcionar al personal médico una herramienta de trabajo. En 
ésta tarjeta implementaremos un electromiógrafo, que por su aplicación, es una herramienta con la 
cual se realiza el estudio de problemas a nivel muscular que están determinados por potenciales 
bioeléctricos, en los cuales enfocaremos nuestro estudio. 
 
 

2. Electromiografía. 
 

La electromiografía (EMG) consiste 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 proporcionan una información valiosa acerca de la fisiología y 
los patrones de activación muscular. Estas señales son generadas por el intercambio de iones a 
través de las membranas de las fibras musculares debido a una contracción muscular. Lo que la gente 
considera normalmente un músculo (por ejemplo, el bíceps de los brazos) consta de miles de células 
individuales envueltas en tejido conectivo. Como las células musculares tienen una forma elongada, 
con frecuencia se llaman fibras. Las fibras musculares están dispuestas en haces llamados fascículos, 
que se encuentran envueltos en tejido conectivo [5, 6].  

3. Características de la señal EMG. 

Características importantes de la señal EMG son las siguientes: 

  Espectro de importancia 0-500Hz. 
  Energía dominante entre 50-150Hz. 
  La adquisición de señales EMG se ve fuertemente afectada por el ruido de  línea (60Hz). 
  Amplitudes entre 0-6mV pico y 0-1.5mVrms. 
  Los potenciales de acción de cada músculo presentanuna magnitud fija.  
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Figura 15.  Panel frontal del sistema. 

10. Conclusiones. 
 

Es importante mencionar que el presente trabajo consta de varias etapas. La etapa de filtros 
digitales se encuentra en proceso de selección e implementación, continuando con el 
perfeccionamiento de la interfaz de usuario y la realización de pruebas experimentales con pacientes 
con discapacidad motriz bajo la supervisión de expertos en el área. 

 
Considerando lo anterior, esta tarjeta de adquisición de datos será un sistema especializado en 

la medición y visualización de señales mioeléctricas provenientes de la contracción muscular. Por lo 
tanto,es un dispositivo que capta información, la almacena en forma de datos en una memoria, la 
transforma adecuadamente y presenta en un elemento de visualización los resultados obtenidos; que 
para este caso es la pantalla de una computadora. Con el desarrollo de este tipo de instrumentos se 
piensa beneficiar a la comunidad científica y tecnológica, puesto que será de mucha utilidad en el 
campo de la medicina  para evaluar la mejora de los pacientes en rehabilitación con discapacidad 
motriz.  

La presente tarjeta de adquisición de datos fue diseñada de tal forma que puede ser utilizada 
para diferentes aplicaciones donde se requiera la captura, el registro y visualización de señales 
bioeléctricas, entre otras aplicaciones según las características que requiera el usuario para el sistema 
a implementar, tomando en cuenta que la tarjeta es modular y no se limita al FPGA.    
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