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Resumen— La electromiografía y la goniometría son ejemplos 
de métodos importantes para la obtención de datos e 
información de interés para el análisis del efecto de propulsión 
de una persona con discapacidad que utiliza una silla de ruedas. 
El trabajo presenta un análisis estadístico de datos obtenidos a 
partir de pruebas de electromiografía y goniometría; con el fin 
de obtener parámetros que permitan determinar la forma de 
propulsión utilizada por pacientes en silla de ruedas.  Se 
propones parámetros que sean de apoyo con fines preventivos; 
terapéuticos e incluso deportivos.  

Palabras clave — ángulo, electromiografía, goniometría, 
procesamiento digital, propulsión, silla de ruedas.  

I. INTRODUCCIÓN 

Muchas personas se ven obligadas a utilizar una silla de 
ruedas para moverse, ya sea debido a un accidente o 
enfermedad. Parte fundamental de esta investigación es el 
análisis de propulsión que se puede realizar a partir de 
técnicas de análisis de movimiento como electromiografía y 
goniometría. A partir  del análisis de las señales es posible 
implementar un algoritmo de procesamiento capaz de 
clasificar y mostrar información de importancia para analizar 
la forma de propulsión de una persona en su silla de ruedas.  

A. Electromiografía 

La electromiografía de superficie (EMG) es una técnica para 
la evaluación y registro de la actividad eléctrica producida por 
los músculos.  Los músculos son órganos eléctricamente 
activos  y las señales y patrones de señales pueden presentar 
información adicional sobre el estado del músculo, así como 
el nervio que lo suministra. Las señales generadas por 
electromiografía tienen una amplitud de 5mV y una 
frecuencia aproximada de  2-500 Hz. La electromiografía es 
usada en aplicaciones clínicas y biomédicas como herramienta 
para diagnosticar enfermedades neuromusculares, y 
desordenes del control motor. Para obtener estas señales se 
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utilizan electrodos de superficie; la posición de estos es de 
suma importancia, ya que deben colocarse en referencias 
anatómicas ya establecidas. De igual forma la distancia entre 
cada electrodo es de suma importancia, ya que podríamos 
tener ruido o detectar potenciales de músculos cercanos a la 
fuente, ya que la amplitud y propiedades de las señales 
dependen de factores como el tiempo y la contracción 
muscular [1]. 

B. Goniometría 

El término goniometría deriva del vocablo gonio (ángulo) y 
metro (medida), es decir: disciplina que se encarga de estudiar 
la medición de los ángulos. Dicho método se utiliza para 
obtener un rango de movimiento articular y permite obtener 
información para el diagnóstico de ciertas anomalías 
articulares; así como brindar información para el tratamiento 
de dichas anomalías o enfermedades por diagnostico 
biomecánico. La goniometría tiene dos objetivos muy 
importantes; el primero es evaluar la posición de una 
articulación en el espacio, se trata de un procediendo estático 
que se utiliza para objetivar y cuantificar la ausencia de 
movilidad de una articulación. La segunda es evaluar el arco 
de movimiento de una articulación en cada uno de los tres 
planos del espacio. Para ambos casos, un método para obtener 
las señales y los datos de goniometría se utilizan sensores 
inerciales [6], [7]. 
En biomecánica se utilizan ángulos de Euler, los cuales son un 
conjunto de tres coordenadas angulares que sirven para 
especificar la orientación de un sistema de referencia 
normalmente móvil a un sistema fijo,  otra forma de son los 
cuaterniones, los cuales permiten representar las orientaciones  
rotaciones de objetos en 3 dimensiones, a diferencia de los 
ángulos de Euler, estos son más fáciles de componer [2]. 

Rango de movimiento- definido como el ángulo máximo 
menos el mínimo. 

C. Factores que afectan a la propulsión en silla de ruedas 

Como parte de la caracterización de la propulsión de usuarios 
en silla de ruedas se toman en cuenta factores como 
aceleración, rangos de movimiento (ROM) en las 
articulaciones, las distintas fases de propulsión en usuarios de 
silla de ruedas y la potencia del impulso.  El grado de 
movilidad que tenga el usuario en la columna, hombro, codo, 
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muñeca y dedos delimitará la posibilidad de realizar todo el 
recorrido de propulsión óptimo. De esta forma se aprovecha la 
flexión de los músculos del brazo que permite aplicar la 
fuerza. 
Existen estudios previos que nos permiten conocer patrones 
de impulso ya definidos, entre los primeros estudios se dan a 
conocer dos tipos de patrones, circular y bombeo [5]. 
De igual manera se tienen algunas características, dichas 
características nos dicen que las fases se dividen como fase de 
impulso y fase de recuperación y a su vez la fase de impulso 
se divide en fase de tiro y fase de empuje, donde el ángulo del 
codo decrementa en la primera y aumenta en la segunda. De 
igual forma se ha detectado que durante la fase de empuje los 
músculos más usados son los deltoides anteriores, pectoral 
mayor, y bíceps, mientras que en la fase de recuperación 
tienen una mayor intervención los deltoides posteriores, el 
trapecio y los tríceps.  
En los tipos de movimiento de recuperación se tienen 3 
identificados: 
1. Un movimiento de bombeo, el cual es similar a la fase de 

impulso en dirección opuesta. 
2. Semicircular, el cual tiene un movimiento en el cual se 

forma una línea recta del final, al inicio de la fase de 
impulso. 

3. Un movimiento en forma de elipse. 
En estudios previos se han utilizado de igual forma la 
electromiografía y goniometría en conjunto para obtener estos 
resultados [4], [5]. 
Existen varios parámetros importantes al momento de la 
caracterización de las señales de electromiografía, entre los 
más importantes para amplitud encontramos el valor pico, la 
media e IEMG (área bajo la curva de la señal de EMG) y 
entre los parámetros de frecuencia más comunes encontramos 
el contenido espectral, frecuencia media, pico de potencia, 
potencia total (integral), frecuencia mediana (área a la mitad), 
el tiempo al pico de potencia y RMS que permite estimar el 
contenido de energía de la señal, estimando la amplitud en un 
intervalo determinado, también se conoce como la potencia 
promedio de la señal. 

II. METODOLOGÍA 

La investigación previa se hizo mediante fuentes 
bibliográficas de investigación que se obtuvieron de la base de 
datos de PROQUEST, PUBMED, MEDLINE, a partir de 
cadenas de búsqueda,  estudios  de movimiento, biomecánica 
y fuerza muscular aplicados en sujetos en silla de ruedas ya 
sea por alguna paraplejía, parálisis problemas de locomoción 
o movilidad reducida así como para rehabilitación y mejora de 
la postura para la propulsión.  
Las señales a procesar provienen de un experimento realizado 
previamente por personal de Laboratorio de Análisis de 
Movimiento Humano (LAMH) del Instituto Nacional de 
Rehabilitación (INR). Las señales de goniometría se 
obtuvieron usando 7 sensores MTx (XSENS, Enschede, 
Holanda) colocados en el dorso de la mano, brazo y antebrazo 
de ambos miembros. Se adquirieron señales de  
electromiografía usando un electro miógrafo MYOPAC (RUN 

Technologies, California, USA) con electrodos de superficie 
para cardiología  Reddot (3M, USA) en los tríceps, pectoral 
anterior y deltoides anterior, ya que son los más usados a la 
hora de realizar una propulsión en silla de ruedas. Todos los 
métodos de procesamiento fueron implementados en el 
software MATLAB (MATHWORKS, Massachusetts, USA) 
[1], [6], [7].  
Cada prueba tuvo  una duración de 30 segundos y  las señales 
se obtuvieron con una frecuencia de muestreo de 64 Hz. 
Empezando el sujeto de prueba es forzado a aplicar su fuerza 
máxima en estos músculos, de esta forma se obtuvo los 
límites de las señales (amplitud, frecuencia) y de ese modo se 
obtuvo una referencia para la propulsión del sujeto. En 
velocidad normal (N) se le pidió al sujeto que propulsara a 
una velocidad confortable que utiliza cotidianamente, en 
velocidad rápida (R) se le pidió al sujeto que propulsara un 
poco más rápido que su velocidad confortable y a velocidad 
muy rápida (M) se le pidió al sujeto que propulsara lo más 
rápido posible. 
Se reclutó una muestra de 35 pacientes lesionados medulares 
de nivel cervical (C), lumbar (L) y tronco (T) a los cuales se 
les aplicaron las tres pruebas en velocidad normal, rápida y 
muy rápida, cada paciente tiene dos clasificaciones una de 
mano derecha y otra de mano izquierda según la propulsión 
que tuvo durante la prueba, los tipos de propulsión se 
clasificaron en lazo sencillo, doble lazo, semicírculo y arco.  
Para el procesamiento de las señales se dividió a los pacientes 
por grupo de nivel de lesión (T, L, C), tipo de propulsión 
identificado  (lazo sencillo – l, doble lazo – d, semicírculo – s, 
y arco – a) y lateralidad de propulsión (izquierda, derecha), en 
las tres diferentes velocidades (N, R, M). 
Se recibieron archivos en formato de texto (txt) para cada 
prueba de cada paciente. Estos archivos  contienen señales de 
un canal de pulsos binario que indica el agarre/liberación (1/0) 
del aro de la silla por el sujeto, 8 canales de EMG  
correspondientes a los 8 músculos estudiados y 28 canales 
correspondientes a los 4 cuaterniones de cada uno de los 7 
sensores inerciales empleados para medir el movimiento 
articular. Los cuaterniones se clasifican como Torso ( ), 
Brazo derecho ( ), Brazo Izquierdo ( ), Antebrazo Derecho 
( ), Antebrazo Izquierdo ( ), Muñeca Derecha ( ), 
Muñeca Izquierda ( ). Para el procesamiento se realizó una 
transformación de cuaterniones a ángulos de Euler para 
obtener los ángulos ,  y , mediante las ecuaciones (1), (2) 
y (3) [8]. 
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Mediante esto se obtuvieron los rangos de movimiento por 
grupo de acuerdo a velocidad, tipo de propulsión y nivel de 
lesión como se muestra en la Tabla II. 
Primero se realizó una caracterización de las señales por cada 
grupo, obteniéndose la función de densidad de probabilidad 
(PDF) y mediante la prueba de Lillie se comprobó que su 
distribución fuera normal. Se aplicó la auto correlación para 
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encontrar periodicidad en las señales, se realizó la prueba de 
estacionariedad mediante el método de corridas cada 16 
segmentos de la señal, probándose estacionariedad en el 
siguiente orden (media, RMS, varianza, auto correlación y 
auto covarianza) donde la prueba se detuvo en el momento en 
que encontró estacionariedad, y se estimó la densidad 
espectral de potencia (PSD) mediante el periodograma de 
Welch.  
Posteriormente se aplicó un procesamiento de línea de base 
con un filtro pasa altas Butterworth de cuarto orden y 
frecuencia de corte de 2Hz, posteriormente se aplicó un filtro 
pasabajas de 30Hz para evitar aliasing de los datos, la 
frecuencia de muestreo fue calculada con el intervalo de 
muestreo promedio de la marca de tiempo presente en cada 
archivo proporcionado. 
Se rectificó la señal y se aplicó un suavizado con promediado 
móvil cada 5 datos equivalente en 78ms. A partir de la señal 
suavizada se obtuvieron los siguientes parámetros: valor pico, 
amplitud promedio, IEMG, RMS, frecuencia media, 
frecuencia mediana, pico de potencia y potencia total. 
Con el canal de pulsos se segmento la señal encontrando los 
inicios y fines de cada ciclo procurando remover los artefactos 
encontrados en las señales y a partir del método de 
interpolación cúbica segmentaria (pchip), se normalizó en 
tiempo la señal para obtener la curva promedio y las bandas 
de confianza de la misma. 
El algoritmo de procesamiento desarrollado se muestra en la 
Figura 2. 

III. RESULTADOS 

Se obtuvieron las PDF’s y no se encontró una distribución 
normal en ningún grupo usando la prueba de Lillie, un 
ejemplo del tipo de PDF para las señales de electromiografía 
por grupo se muestra en la Fig. 1. Así mismo las señales de 
los ángulos tampoco presentaron distribución normal.  
Todas las señales fueron estacionarias. Las señales de EMG 
por grupo resultaron estacionarias en media con la prueba de 
corridas mientras que las señales de goniometría resultaron 
estacionarias en varianza. En el análisis para obtener el 
periodo aplicando la autocorrelación, se observó un periodo 
evidente únicamente en las señales de goniometría, ver Fig. 3. 
Los periodos obtenidos se muestran en la Tabla I. 

 
Figura 1. Se muestra la función de densidad de probabilidad (PDF) para las 
señales de electromiografía de pacientes en el grupo con lesión C, velocidad 
normal y propulsión en lazo en las dos clasificaciones izquierda y derecha.  

 
En la Figura 4 se muestra un ejemplo de PSD calculada para 
el grupo con lesión C, velocidad muy rápida y propulsión 
doble lazo en la clasificación derecha. 
 

 
 

 
Figura 2. Algoritmo de procesamiento desarrollado 

 

 
Figura 3. Comparación de la autocorrelación de la señal de EMG  (superior) 
donde no se pudo apreciar alguna periodicidad mientras que en la señal de 
goniometría sí (inferior). 

 
En la Tabla I se muestra el valor pico, amplitud promedio, 
IEMG, valor RMS, Frecuencia media, Frecuencia mediana, 
Pico de potencia y Potencia total calculados para cada grupo a 
partir de la señal de EMG suavizada y la PSD 
respectivamente. 
Finalmente se obtuvieron las gráficas donde se muestran los 
patrones de activación de la señal de EMG y patrones de las 
señales de goniometría, ejemplos de estos patrones se 
muestran en las Figuras 5, 6 y 7. En estas gráficas se puede 
observar la envolvente de la señal de donde puede 
determinarse los momentos de activación muscular para las 
señales de EMG y el correspondiente movimiento angular 
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registrado por los diferentes sensores inerciales. De estas 
curvas es posible obtener patrones de activación muscular y 
movimiento típicos para cada nivel de lesión y tipo de 
propulsión que pueden ser útiles en la rehabilitación de este 
tipo de pacientes. 

 
Figura 4. Se muestra la PSD de un grupo con lesión C, velocidad muy rápida 
y propulsión doble lazo en la clasificación derecha. 

IV. CONCLUSIONES 

Fue posible desarrollar un algoritmo para realizar el 
procesamiento de las señales de electromiografía y 
goniometría y calcular parámetros los cuales puedan permitir 
clasificar la manera de propulsión en los usuarios de sillas de 
ruedas. Estos parámetros pueden ser de utilidad para 
disminuir el esfuerzo durante propulsión y cuidado de no 
generar otro tipo de lesiones en el cuerpo.  
 

 
Figura 5. Se muestran las curvas promedio y las bandas de confianza de las 
dos clasificaciones tomando los ocho canales en derecha e izquierda, el grupo 
es de pacientes con lesión C, velocidad muy rápida y propulsión doble lazo. 

El algoritmo permite encontrar parámetros de referencia y 
facilitar la detección de alguna posible patología. Los métodos 
de procesamiento realizados en este trabajo permiten una 
amplia gama de opciones a los desarrolladores, permitiendo 
que el diseño de la silla de ruedas este enfocados a las 
necesidades de los usuarios de sillas de ruedas. 
 

 
Figura 6. Se muestran las curvas promedio y las bandas de confianza de las 
dos clasificaciones tomando los ochos canales en derecha e izquierda, el 
grupo es de pacientes con lesión T, velocidad muy rápida y propulsión d 
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TABLA I 
PARÁMETROS OBTENIDOS EN CADA GRUPO MEDIANTE LA SEÑAL SUAVIZADA 

 
 
 
 

 
Figura 7. Se muestra la curva promedio y las bandas de confianza  del movimiento articular (goniometría) 

en grupo de pacientes con lesión L, velocidad muy rápida y propulsión doble lazo. 
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TABLA II 
RANGOS DE MOVIMIENTO POR GRUPO DE ACUERDO A VELOCIDAD, NIVEL DE LESIÓN Y TIPO DE PROPULSIÓN 
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