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Resumen 
Las lesiones medulares provocan graves trastornos motores y 
suponen un importante reto para la sociedad. Para ayudar a las 
personas con limitaciones motoras, los exoesqueletos robóticos 
de extremidades inferiores integrados con interfaces neuro-
máquina han surgido como una solución prometedora. Se 
investiga el potencial de combinar datos de la médula espinal con 
señales electroencefalográficas para proporcionar un control 
más preciso de los exoesqueletos. En este estudio se valida un 
protocolo para el registro de la actividad eléctrica de la médula 
espinal. Este se realiza de forma no invasiva utilizando matrices 
de electromiografía de superficie de alta densidad posicionadas 
sobre el plexo braquial y lumbar. El participante realiza registros 
tanto en reposo como realizando movimientos isotónicos e 
isométricos de las extremidades inferiores y superiores y de la 
sección derecha e izquierda. Las señales adquiridas requieren de 
un proceso de filtrado para eliminar la componente cardiaca 
presente, realizado a partir del algoritmo de Adaptive Template 
Substraction. Los resultados obtenidos revelaron una clara 
diferenciación entre los registros realizados en estado de reposo 
y aquellos durante la ejecución de movimientos, así como entre 
los movimientos isotónicos e isométricos. Sin embargo, no se 
observó una variabilidad distintiva en función de la región 
registrada por la matriz de electrodos, ni el miembro estudiado. 

1. Introducción 
La lesión de la médula espinal (LME) es uno de los 
trastornos motores más significativos causados por daños 
en el sistema nervioso humano, lo cual resulta en un 
deterioro físico en la sociedad occidental. Este tipo de 
alteraciones neurológicas interrumpen las vías sensoriales 
y motoras, lo cual conduce a una marcha patológica 
permanente y un deterioro en la capacidad deambulatoria 
independiente. La rehabilitación física manual a cargo del 
personal técnico requiere un esfuerzo y tiempo 
considerables por parte de los terapeutas, siendo 
frecuentemente la restauración de la función motora 
variable e incompleta. Con los avances recientes en 
robótica, los exoesqueletos robóticos de miembro inferior 
han surgido como una ayuda para la marcha de personas 
con limitaciones motoras [1]. 

Aunque la electroencefalografía (EEG) es una opción 
interesante que se utiliza para incorporar al paciente en el 
control de exoesqueletos en rehabilitación, su combinación 
con electromiografía (EMG) también es empleada para 
mejorar el rendimiento [2]. Siguiendo esta tendencia, este 
estudio se centra en el potencial de la información 
transmitida por la médula espinal conocida como 
electroespinografía (ESG), que no solo transmite señales 

del cerebro, sino que también puede procesar información 
de forma independiente [3]. El estudio del procesamiento 
de señales eferentes por parte de la médula espinal plantea 
una herramienta novedosa para las interfaces neuro-
máquina (NMI), pudiéndose alcanzar una mayor precisión 
al disponer de más información e interpretaciones sobre la 
intención del usuario de controlar el exoesqueleto al 
combinarse con las señales EEG. 

La actividad de la médula espinal puede ser estudiada tanto 
directamente, registrando la actividad neural, o 
indirectamente, analizando las variaciones del flujo 
vascular. Tradicionalmente las técnicas de registro eran 
invasivas y costosas, aunque actualmente se cuentan con 
opciones no invasivas y de menor coste, como la 
espectroscopia funcional de infrarrojo cercano (fNRIS) [4] 
o la electromiografía de superficie de alta densidad (HD-
sEMG) [5]. Sin embargo, estos estudios se han enfocado 
en la caracterización de potenciales evocados. 

Sin embargo, huelga recalcar que el registro de las señales 
ESG es susceptible a la presencia de artefactos causados 
por la señal electrocardiográfica (ECG) al estar 
realizándose el registro sobre el tronco del paciente. La 
componente ECG debe ser eliminada de forma previa al 
procesamiento de las señales EMG para no comprometer 
las características extraídas, puesto que ambas señales 
presentan componentes frecuenciales superpuestas. 
Generalmente las señales EMG se encuentran dentro de las 
bandas de 10 a 500 Hz, mientras que las señales ECG 
alcanza frecuencias de hasta 100 Hz, con valores de 
amplitud superiores a los de EMG [6]. Esta problemática 
ha llevado al desarrollo de algoritmos basados en 
diferentes opciones como los filtros de paso alto, la 
sustracción de patrones cardiacos, la transformada de 
Wavelet, los filtros adaptativos o la separación ciega de 
fuentes. 

En el presente estudio, se realizó una validación del 
protocolo propuesto en [7]. En el cual se propone el 
registro de las señales ESG mediante EMG de alta 
densidad (HD-sEMG) de forma no invasiva, mientras el 
participante realiza registros tanto en reposo como en 
movimiento con el objetivo de caracterizar los potenciales 
motores relacionados con la inervación de los miembros 
inferiores. El protocolo permite la comparación de las 
señales obtenidas correspondientes a movimientos 
isotónicos e isométricos de las extremidades inferiores y 
superiores y de la sección derecha e izquierda. 
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2. Materiales y métodos 
2.1. Participantes 

Las pruebas fueron realizadas por una voluntaria sana, de 
26 años, sin limitaciones motoras ni problemas de salud 
conocidos. Se le informó sobre el procedimiento 
experimental, firmando seguidamente el consentimiento 
informado. El estudio se realizó de acuerdo con la 
Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. 
Los procedimientos fueron aprobados por la Oficina de 
Investigación Responsable de la Universidad Miguel 
Hernández de Elche (DIS.JAP.09.21). 

2.2. Equipos 

La señal ESG fue adquirida utilizando un equipo de HD-
sEMG, Sessantaquattro+, y registrada mediante el software 
de adquisición OTBioLab+ (OT Bioelettronica, Italia) a 
una frecuencia de muestreo de 2000 Hz. Se emplearon dos 
matrices compuestas por 32 electrodos de 1 mm de 
diámetro, dispuestos en una configuración de 4x8, con una 
distancia de 1 cm entre electrodos. Estas matrices se 
colocaron estratégicamente para el registro del plexo 
braquial, tomando como punto de referencia la vértebra T1, 
y del plexo lumbar, siendo el punto de referencia la 
vértebra T12. Además, se posicionó un electrodo de 
referencia sobre la muñeca derecha (Figura 1a y 1b). Antes 
de su colocación, la zona de aplicación de los electrodos 
fue preparada mediante la limpieza con gel dermoabrasivo 
y alcohol etílico. 

Asimismo, se utilizaron galgas extensiométricas para 
registrar el momento inicial de los movimientos 
isométricos. Las galgas fueron posicionadas dentro del 
alcance del miembro que se solicitaba mover (Figura 1c). 
La galga se conectó a una placa ESP32 Dev Module 
(Espressif Systems, China) que transmitió la información 
directamente a Matlab con una frecuencia de muestreo de 
2000 Hz. 

En el caso de los movimientos isométricos, se emplearon 
IMUs (WIT Motion, China) para caracterizar 
temporalmente los movimientos realizados. Se colocó una 
IMU en cada extremidad, a nivel de la palma de la mano y 

el antepié (Figura 1b y 1c). Cada equipo registró, con una 
frecuencia de muestreo de 100 Hz, 13 variables: 
aceleración lineal, velocidad angular, ángulos de Euler y 
cuaternios por los tres ejes y el campo magnético. 

Con el fin de reducir el ruido y las interferencias de la red 
eléctrica se empleó el dispositivo REOMED I 600 (REO, 
Alemania). 

2.3. Procedimiento experimental 

El experimento se estructuró en cuatro etapas distintas. 
Tanto en la primera etapa como en la última, la participante 
permaneció en una posición decúbito prono con los ojos 
abiertos durante dos minutos, con el fin de obtener 
información sobre el estado basal de las señales 
registradas. 

En la segunda etapa, se solicitó a la participante que 
realizara movimientos isotónicos, específicamente flexión 
y extensión de la muñeca o el tobillo, de forma individual 
para cada uno de los cuatro registros: pierna derecha, 
pierna izquierda, brazo derecho y brazo izquierdo. Cada 
registro se dividió en una fase inicial de 15 segundos, 
durante la cual la persona debía permanecer relajada de 
manera similar al registro en reposo, seguida de cinco 
bloques de repeticiones. Cada bloque comenzaba con una 
señal auditiva de 1 segundo que indicaba al sujeto el inicio 
de la ventana temporal en la cual debía realizar cinco 
repeticiones del movimiento requerido a un ritmo libre, 
teniendo un tiempo máximo de 15 segundos para 
realizarlas. Al finalizar cada bloque, se otorgaban 10 
segundos de descanso antes de iniciar el siguiente bloque 
de repeticiones. Al comienzo de cada registro, se 
proporcionaba a la participante una indicación auditiva 
sobre la actividad a realizar. 

En la tercera etapa, se llevó a cabo el registro de 
movimientos isométricos. Para ello, se instruyó a la 
participante a ejercer presión con la punta de los dedos de 
la mano o del pie. Los registros en esta etapa se realizaron 
de forma equivalente a la etapa anterior, con la única 
diferencia de que la participante debía realizar dos 
repeticiones del movimiento en cada bloque, debiendo de 
mantener la fuerza durante al menos 5 segundos en cada 
repetición. 

2.4. Análisis 

En primer lugar, se seleccionaron los 5 segundos centrales 
de cada bloque de movimiento utilizando para ello las 
señales registradas en IMUs y galgas. Del mismo modo, se 
eligieron los 5 segundos centrales de cada etapa de reposo 
entre cada bloque de movimientos. Para los registros de 
reposo total, se calculó el valor inicial de las ventanas 
temporales como el promedio de los valores iniciales en los 
registros de las series de movimientos isotónicos e 
isométricos. A pesar de no reflejar la realidad de la 
actividad realizada, se mantiene la clasificación de 
instantes en movimiento y en reposo durante los registros 
en reposo total para poder realizar una comparación con el 
resto de los registros. 

A continuación, a cada señal de 5 segundos se aplicó el 
siguiente procesamiento. En primer lugar, se aplicó un 

 
Figura 1. Posicionamiento del material empleado durante 

el registro del procedimiento experimental: a) 2 matrices de 
32 electrodos para el registro de señales ESG a nivel 

braquial y lumbar, b) un electrodo de referencia y una IMU 
fijados en la mano derecha y c) una galga extensiométrica 

al alcance del pie y una IMU colocada sobre el antepié 
derecho con las que caracterizar el instante inicial durante 

la realización de movimientos. 
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filtro Butterworth Notch de segundo orden a 50 Hz para 
mitigar el ruido generado por la fuente de corriente. 
Posteriormente, se utilizó un filtro Butterworth paso bajo 
de sexto orden con una frecuencia de corte de 520 Hz para 
reducir el ruido de altas frecuencias. La señal resultante se 
promedió cada 5 muestras y se filtró nuevamente 
utilizando un filtro Butterworth paso alto de sexto orden 
con una frecuencia de corte de 10 Hz. Luego se aplicó un 
algoritmo de detección de picos R. La señal obtenida fue 
filtrada una vez más con un filtro Butterworth paso alto de 
sexto orden, esta vez con una frecuencia de corte de 20 Hz. 
Este filtro no solo eliminó la componente continua y los 
artefactos de movimiento, sino que también redujo parte de 
la contribución de la señal ECG. Finalmente, se aplicó el 
algoritmo de Adaptive Template Substraction [8]. Se 
seleccionó este algoritmo entre las diferentes opciones por 
su sencillez y baja frecuencia de corte, alterando 
mínimamente las propiedades de la señal original. 
Finalmente, se calcula el espectro frecuencial de la señal 
filtrada para cada una de las ventanas temporales definidas, 
promediándose por grupos. 

3. Resultados y discusión 
El artefacto causado por la componente ECG muestra una 
amplitud mayor en la matriz lumbar, posiblemente debido 
a su proximidad al corazón. No obstante, el proceso de 
desartefactado logró recuperar la señal registrada sin la 
presencia de la componente ECG, pero sin alterar el resto 
de las componentes en ambas matrices (Figura 2). 

Los espectros calculados para cada ventana temporal se 
promediaron para las repeticiones de movimiento y relax 
para cada registro.   

Tanto en la matriz braquial (primeras dos filas de la Figura 
3) como en la lumbar (últimas dos filas de la Figura 3), 
destacan las señales provenientes del movimiento de la 
mano derecha. Estas señales presentan un considerable 
artefacto de movimiento debido, muy probablemente, al 
movimiento del electrodo de referencia. Es posible que este 
movimiento haya causado un contacto inadecuado entre el 
electrodo y la muñeca, lo que habría resultado en una 
incorrecta referenciación. 

Además, también en ambas matrices se observa que la 
amplitud de las señales isométricas es mayor que la de las 
señales isotónicas. El tener que mantener la fuerza durante 
un período prolongado podría provocar una transmisión de 
información más intensa o, al menos, más frecuente a 
través de la médula espinal. 

 
Figura 2.  Señales adquiridas en el electrodo 17 de la 
matriz braquial y lumbar durante el registro donde la 

participante realizó movimientos isotónicos de pie 
izquierdo. Se muestra tanto en crudo (arriba) como tras 

haber sido filtrada la componente ECG (abajo). 

 
Figura 3.  Espectro frecuencial del electrodo 17 de la matriz braquial y lumbar calculado como el promedio de las cinco 

repeticiones realizadas en cada registro en los estados de descanso y movimiento, teniendo en cuenta los cinco segundos centrales 
de esa tarea. Las tareas realizadas fueron: descanso mantenido por 2 minutos, tanda de movimientos isotónicos (orden seguido: pie 

derecho, pie izquierdo, mano derecha y mano izquierda), tanda de movimientos isométricos (orden seguido: pie derecho, pie 
izquierdo, mano derecha y mano izquierda) y descanso mantenido por 2 minutos.  

XLI Congreso Anual de la Sociedad Española de Ingeniería Biomédica 22–24 Noviembre 2023

ISBN: 978-84-17853-76-1 506



En cuanto a la comparación entre los registros, se observa 
que las señales obtenidas durante los dos minutos de reposo 
muestran una potencia considerablemente menor en 
comparación con las señales durante las tareas de 
movimiento o los períodos de descanso entre repeticiones 
en los demás registros. La mayor potencia en las señales 
durante los períodos de descanso entre repeticiones puede 
deberse a que el tiempo de separación entre la realización 
de los movimientos fue insuficiente, lo que impidió que la 
participante se relajase por completo. Sin embargo, es 
importante destacar que, en todos los casos, las señales 
durante los períodos de descanso entre repeticiones 
muestran una amplitud menor que las señales durante los 
movimientos, siendo esta diferenciación más evidente en 
ciertos casos, como en el registro de movimientos 
isométricos de la mano izquierda. 

Al diseñar el protocolo propuesto, se planteó la hipótesis 
de que la información transmitida por la médula espinal 
sería distinguible según si el movimiento era realizado por 
las extremidades superiores o inferiores, así como según si 
se realizaba con las extremidades derechas o izquierdas. 
Sin embargo, esta hipótesis ha sido descartada a raíz de los 
resultados obtenidos. Resultados similares se obtuvieron 
en trabajos anteriores [4] donde se emplearon otras técnicas 
de registro (fNIRS). En ellos se argumenta la conectividad 
intra y supraespinal, así como las conexiones interespinales 
del asta dorsal mediante las fibras arcuatas como 
explicación de los resultados obtenidos [9]. 

4. Conclusiones 
Las pruebas realizadas con el protocolo propuesto han 
revelado varias problemáticas que deberán abordarse en 
futuras versiones. Es necesario modificar la posición del 
electrodo de referencia para evitar la presencia de 
artefactos de movimiento. Además, se deberá tener en 
cuenta si la referencia se posiciona en una región cercana a 
la zona de registro, este electrodo también registrará la 
componente ECG, por lo que la presencia de este artefacto 
se verá atenuada en los electrodos de registro. Por lo tanto, 
en futuros registros se plantea ubicar la referencia sobre la 
articulación del hombro. Por otra parte, se incrementará el 
tiempo dedicado al descanso entre repeticiones con el 
objetivo de lograr que los participantes alcancen 
condiciones más cercanas al estado basal durante estos 
períodos. Asimismo, dado que no se han observado 
diferencias significativas entre la señal adquirida por las 
matrices empleadas, en futuras pruebas se reemplazará el 
material utilizado por una única matriz de 64 electrodos 
con una distancia de 4 mm entre ellos sobre la región 
lumbar. Se espera que, con una mayor resolución espacial, 
se pueda realizar una caracterización espacial del flujo de 
información transmitido por la médula espinal. 

No obstante, el protocolo planteado ha permitido obtener 
señales que son distinguibles entre los registros en reposo 
y los casos de movimientos isotónicos e isométricos. Sin 
embargo, sería interesante realizar una caracterización más 
completa en términos temporales y frecuenciales para 
asegurar la clasificación precisa de los movimientos 
realizados. 

Por último, debido a que las diferentes tareas realizadas por 
los miembros superiores e inferiores durante el 
procedimiento experimental no han generado alteraciones 
notables en la señal adquirida, se plantea reducir el estudio 
únicamente al pie derecho (o dominante del participante). 
Esta reducción permitirá aumentar el número de registros 
para los nuevos casos (movimientos isotónicos e 
isométricos), posibilitando incluir diferentes condiciones 
sin afectar significativamente la duración total de la 
prueba. De esta manera, se buscará establecer diferentes 
condiciones más cercanas al objetivo final 
(neurorehabilitación de la marcha), pero manteniendo un 
control de las condiciones para minimizar la presencia de 
artefactos en la medida de lo posible. 
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