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Resumen 

   La médula espinal es vital para transmitir señales entre el cerebro y el resto del cuerpo, por lo que lesiones en esta área 

pueden ocasionar una discapacidad grave. Una de estas lesiones es la tetraplejia, provocada por una lesión a nivel cervical 

de la médula espinal, la cual afecta la movilidad y sensibilidad en las cuatro extremidades. Debido a esto, es necesario que 

las personas con tetraplejia cuenten con dispositivos de asistencia de movilidad, como sillas de ruedas, las cuales son clave 

para mejorar la vida de las personas con tetraplejia. Sin embargo, estas suelen tener limitaciones que afectan la autonomía 

y comodidad del usuario. Para abordar esta problemática, se desarrolló un prototipo de un sistema de control inalámbrico 

que permite manipular el movimiento de sillas de ruedas mediante movimientos de flexión y extensión del cuello que fueron 

censados por un acelerómetro con giroscopio, el cual se programó para mandar instrucciones a una silla de ruedas a escala 

haciendo uso de módulos Bluetooth. Se realizaron cinco pruebas con alumnos de Ingeniería Biomédica de la Universidad 

Iberoamericana Puebla, cuyos resultados demostraron que los alumnos tuvieron un desempeño similar en los movimientos 

de flexión y extensión del cuello para controlar la silla de ruedas a escala, así como en las pruebas de frenado de emergencia. 

Estos resultados respaldan la efectividad del sistema de control de la silla de ruedas y la capacidad de los participantes para 

responder de manera consistente a los estímulos. 
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Introducción 

 

La médula espinal es una parte fundamental del 

sistema nervioso que tiene origen en la base del cráneo y baja 

por la mitad de la espalda, la cual, al formar el Sistema 

Nervioso Central junto con el encéfalo, transmite señales 

entre el cerebro y el resto del cuerpo. Los daños en la médula 

espinal pueden causar cambios temporales o permanentes en 

la sensación, el movimiento, la fuerza y las funciones 

corporales debajo del sitio de la lesión y representan una 

importante causa de discapacidad permanente y mortalidad 

en niños y adultos [1]. 

De acuerdo con el Instituto Nacional de Trastornos 

Neurológicos y Accidentes Cerebrovasculares, las lesiones 

agudas de la médula espinal (LM) pueden ser causadas por 

una lesión directa a la médula espinal o por daño al tejido y 

huesos (vértebras) que rodean a la médula espinal [2]. En la 

Fig. 1. se puede observar la médula espinal y sus regiones. 

 

Existen diversas causas de LM, las cuales se clasifican según 

el tipo de pérdida de funciones motoras y sensoriales del 

paciente. En estas se encuentran: a) paraplejia, que es la 

pérdida de movilidad y sensibilidad de la cintura hacia abajo, 

b) triplejia, que es la ausencia de movimiento y de 

sensibilidad en un brazo y ambas piernas y c) tetraplejia 

(también conocida como cuadriplejia), que es la ausencia de 

movimiento y de sensibilidad en las cuatro extremidades y el 

tronco del cuerpo [4]. En la Fig. 2. se encuentra la 

clasificación de las lesiones de la médula espinal de acuerdo 

con la región afectada. 

Fig. 1. Médula espinal y sus regiones [3]. 

Fig. 2. Clasificación de las lesiones de la 

médula espinal de acuerdo con la región 

afectada [5]. 
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De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, más 

de 500,000 personas al año son diagnosticadas con alguna 

lesión medular [6]. En cuanto a México, el Censo de la 

Población y Vivienda realizado por el INEGI en 2020, 

reportó que más de 6,179,890 personas tienen algún tipo de 

discapacidad, cuya población está conformada por mujeres 

en un 53% y hombres en un 47%.  De todas las 

discapacidades, el 48% del total de esa población, son 

personas que experimentan dificultades con el movimiento 

[7]. 

Por otro lado, un análisis epidemiológico realizado en 2021 

encontró que, en América Central, la incidencia de lesiones 

medulares es de 24 personas por cada millón de habitantes 

[8]. Además, la mayoría de estas lesiones se deben a 

accidentes de tráfico [6] y se presentan más comúnmente en 

personas de 16 a 35 años [9, 10].  

La tetraplejia se debe a una lesión en el nivel cervical de la 

médula espinal, ya que es la región encargada del control 

motor y sensorial de las extremidades superiores, inferiores 

y el tronco del cuerpo [11]. Esta se puede clasificar de 

acuerdo al nivel de lesión cervical en tres divisiones: 1) C1-

C2, parálisis completa de las cuatro extremidades y los 

músculos que controlan la respiración, cuyas lesiones son 

casi siempre mortales sin atención inmediata, especialmente 

el soporte respiratorio; 2) C3-C4, se presenta igual que el 

anterior, pero el daño más cercano a C4 puede no bloquear 

el control de los músculos respiratorios del cerebro y 3) C5-

C7,  que representa diferentes niveles de parálisis en los 

brazos y las manos, cuanto más baja la médula espinal, 

menos generalizada es la parálisis [12]. 

Con el fin de darles un soporte para realizar sus actividades 

diarias y mejorar la calidad de vida de las personas con 

tetraplejia, existen dispositivos de asistencia, los cuales son 

herramientas diseñadas específicamente para quienes viven 

con esta condición [13]. Uno de estos dispositivos es la silla 

de ruedas, la cual ha desempeñado un papel crucial en la 

mejora de la movilidad para las personas con lesiones de la 

médula espinal. A lo largo de los años, se ha experimentado 

numerosas mejoras en diseño y funcionalidad. Desde las 

sillas de ruedas manuales hasta las eléctricas, la tecnología 

ha desempeñado un papel fundamental en hacer que la 

movilidad sea más accesible y cómoda [14].  Sin embargo, 

las personas con tetraplejia enfrentan desafíos significativos 

en términos de movilidad y autonomía, especialmente al 

utilizar sillas de ruedas convencionales. La limitada 

accesibilidad y la dependencia de dispositivos manuales 

tradicionales pueden afectar negativamente su calidad de 

vida [15].  

Los pacientes con tetraplejia pueden usar diferentes tipos de 

sillas de ruedas. Estas pueden ser manuales impulsadas por 

una persona, eléctricas controladas por un joystick o con 

sistemas de control mediante switches [16]. No obstante, 

estos tipos de sillas presentan limitaciones como la 

dependencia de una tercera persona debido a la ausencia de 

movimiento y sensibilidad en los brazos que estos pacientes 

presentan, la cual les imposibilita controlar por cuenta propia 

su silla de ruedas, pudiendo causar fatiga y estrés para los 

pacientes. 

En este contexto, surge la necesidad de diseñar una solución 

innovadora que permita el control de una silla de ruedas 

mediante movimientos de flexión y extensión del cuello, 

desarrollando una interfaz intuitiva con el uso de sensores de 

movimiento y posición. Por este motivo, se tiene como 

objetivo diseñar un prototipo de un sistema de control 

inalámbrico que manipule un dispositivo de asistencia de 

movilidad. 

 

Metodología 

Se desarrolló un sistema de control mediante un 

acelerómetro con giroscopio que controla el movimiento de 

una silla de ruedas a escala. Este sistema se coloca en el 

vertex craneal del usuario y recaba la señal creada por el 

movimiento de flexión y extensión del cuello para mandarle 

instrucciones a la silla de ruedas, con el fin de controlarla sin 

hacer uso de las extremidades o de una tercera persona. Para 

lograr esto, se siguieron los pasos que se detallan a 

continuación. 

 

Programación del dispositivo de control y de movimiento 

  Se desarrolló un código en lenguaje C para programar el 

sistema de control, el cual manda las instrucciones a la silla 

de ruedas para su movilidad. Dicho código recaba las 

coordenadas del acelerómetro con giroscopio ADXL345, el 

cual es un instrumento que mide la aceleración lineal en tres 

ejes, así como la orientación angular, cuya función es 

detectar movimientos, inclinaciones y cambios de 

orientación [17].  

En la Fig. 3. se muestra un diagrama de funciones para la 

programación del sistema de control y de movimiento. 

 
Fig. 3. Diagrama de flujo de instrucciones de la programación. 
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Desarrollo de placas de circuito impreso e instrumentación 

  Se desarrollaron placas de circuito impreso (PCB), para el 

dispositivo tanto de control como de movimiento en el 

software Altium, posteriormente fueron enviadas a la 

empresa JLCPCB para su manufactura.  

En la primera placa (Fig. 4.) se diseñó un circuito con un 

acelerómetro con giroscopio ADXL345, además de un 

microcontrolador ATmega328P-PU para su programación y 

un módulo Bluetooth HC05 para enviar las instrucciones.  

Por último, se agregaron componentes escenciales para el 

funcionamiento del circuito, tales como resistencias, 

capacitores, un regulador de voltaje, un led, un cristal 

oscilador de 16 MHz y pines para la batería de 5V. 

Fig. 4. Diagrama electrónico de la placa de circuito impreso 

(PCB) del dispositivo de control. 

 

La segunda placa (Fig. 5.) se diseñaron conexiones para dos 

motores de doble eje tipo I. Así mismo, se agregó un puente 

H, el cual permite controlar variables como la velocidad y el 

torque de los motores. También se incluyó un módulo 

Bluetooth HC05 para recibir la información del dispositivo 

de control, además de un ATmega328P-PU para su 

programación. De igual manera se incluyeron los 

componentes como Leds, capacitores, regulador de voltaje y 

pines de la batería y del programador. 

 

Fig. 5. Diagrama electrónico de la placa de circuito impreso 

(PCB) del dispositivo de movimiento. 

 

Diseño de dispositivo de asistencia de movilidad   

  Para probar la efectividad del sistema se diseñó un modelo 

de silla de ruedas a escala de 1:4 (Fig. 6.). Este paso se realizó 

en el software SolidWorks para posteriormente realizar el 

maquinado en impresión 3D.  

 

Fig. 6.  Diseño de silla de ruedas a escala 1:4 en SolidWorks. 

Pruebas de funcionalidad 

  Para comprobar la efectividad del circuito sin comprometer 

a pacientes con tetraplejia, se llevaron a cabo cinco pruebas 

con estudiantes de la carrera de Ingeniería Biomédica de la 

Universidad Iberoamericana Puebla, con un rango de edad 

de 20 a 25 años, debido a que en este rango inciden con 

mayor frecuencia las lesiones medulares [15, 16]. Para 

calcular el tamaño de la muestra se utilizó la siguiente 

ecuación: 

 

𝑛 =
𝑁𝑍2𝑆2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑆2
                       (1) 

 

En la cual n es el tamaño de la muestra, N es el tamaño de la 

población, Z es el nivel de confianza, 𝑆2 es la varianza de la 

población en estudio y d es el nivel de precisión absoluta 

[18]. Tomando en cuenta que la población total de 

estudiantes de Ingeniería Biomédica de la IBERO Puebla es 

de 90 estudiantes, se realizó el cálculo del tamaño de la 

muestra. 

Considerando un nivel de confianza de 90% y un porcentaje 

de precisión absoluta de 10%, se obtuvo un valor de z de 

1.645, el cual se consultó en la tabla de valor z que se 

encuentra en el artículo de S. Aguilar [18]. Se tomó un valor 

de 0.5 para la varianza, ya que es el valor más comúnmente 

utilizado cuando aún no se tiene un estimado del tamaño de 

muestra. 

Al sustituir los valores previamente mencionados, se obtuvo 

un tamaño de muestra de 6.3 personas. Sin embargo, para 

tener un panorama más amplio de los resultados, se optó por 

duplicar el tamaño de muestra y dividirlo en 2 grupos, uno 

específicamente de hombres y otro de mujeres. 

Para realizar las pruebas, se colocó el dispositivo de control 

en el vertex (punto más alto del cráneo del ser humano) por 

medio de una diadema, la cual sirvió como base de la placa. 

 

Prueba 1 

  Consistió en realizar un movimiento de flexión del cuello 

durante 5 segundos para que el dispositivo de movilidad se 

desplazara a lo largo del eje X+, para el frenado se debe 

regresar la cabeza a posición erguida. Posteriormente se 

registra la distancia recorrida, los grados de inclinación de 

cabeza y el tiempo de respuesta del sensor. 
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Prueba 2 

  Consistió en realizar un movimiento de extensión del cuello 

durante 5 segundos para que el dispositivo de movilidad se 

desplazara a lo largo del eje X-, para el frenado se debe 

regresar la cabeza a posición erguida. Posteriormente se 

registra la distancia recorrida, los grados de inclinación de 

cabeza y el tiempo de respuesta del sensor.  

 

Prueba 3 

  Se realizó un movimiento de flexión del cuello para que el 

dispositivo de movilidad se desplazara hasta llegar a una 

distancia de 2 metros, posteriormente se regresa la cabeza a 

posición erguida para frenar. Se registró el tiempo que tardó 

en hacer el recorrido y el tiempo de respuesta del sensor para 

el frenado.  

 

Prueba 4 

  Se realizó un movimiento de extensión del cuello para que 

el dispositivo de movilidad se desplazara en retroceso hasta 

llegar a una distancia de 2 metros, posteriormente se regresa 

la cabeza a posición erguida para frenar. Se registró el tiempo 

que tardó en hacer el recorrido y el tiempo de respuesta del 

sensor para el frenado. 

 

Prueba 5 

  Finalmente, se realizó un movimiento del cuello, que 

consistió en un cambio rápido en la aceleración para activar 

el sistema de frenado de emergencia.  El objetivo era medir 

el tiempo de respuesta del sensor para realizar un frenado de 

emergencia y verificar si el sensor efectivamente ejecutaba 

dicho frenado. Si el dispositivo mostraba un frenado absoluto 

en respuesta al estímulo se colocaba un 1 y si la respuesta al 

estímulo era nula se colocaba un 0. Todo ello con el objetivo 

que el sistema diferenciara un movimiento de instrucción 

con un movimiento involuntario. 

 

Resultados y discusión 

 

Desarrollo de placas de circuito impreso e instrumentación 

  Como resultados se muestran las placas del circuito 

impreso manufacturado con los componentes de 

instrumentación ensamblados (Fig. 7.). 

 

 
Fig. 7. a) PCB para el dispositivo de control. b) PCB para el 

dispositivo de movilidad. 

 

En la Fig. 8. se puede observar el dispositivo de control 

montado en una diadema para colocarse en el vertex craneal.  

 

Fig. 8. a) PCB para el dispositivo de control. b) PCB para el 

dispositivo de movilidad. 

 

Diseño de dispositivo de movilidad 

  En la Fig. 9. Se muestra el dispositivo de movilidad que 

recibe la señal del dispositivo de control y se la envía a los 

motores para avanzar o retroceder dependiendo del 

movimiento. En la parte a) se enseña la vista superior y en la 

parte b) es una vista trasera del dispositivo de movilidad. 

Fig. 9. Montaje de la PCB en el dispositivo de movilidad. 

 

Pruebas de funcionalidad 

  Se reclutó una muestra de 12 usuarios (6 hombres y 6 

mujeres), entre 21 y 25 años de edad, las mujeres con un 

promedio de edad de 23 años y una estatura promedio 

de 1.61 m; en el caso de los hombres se obtuvo una edad 

promedio de 22 años y una estatura promedio de 1.75 m. 

 

Prueba 1 
  A lo largo de la primera prueba se obtuvo un ángulo 

promedio de 23. 91º de flexión. En la Fig. 10, se presentan 

los resultados de la Prueba 1 por grupo estudiado, donde se 

muestra la distancia recorrida en el eje X+ por la silla de 

ruedas durante 5 s. 

Fig. 10. Gráfica de distancia recorrida en el eje X+ por hombres y 

mujeres. 
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La distancia promedio en el eje X+ recorrida por la silla de 

ruedas al realizar el movimiento de flexión de cuello por las 

mujeres fue de 1.68 m, tomando en cuenta que el tiempo total 

recorrido era de 5 segundos, la velocidad promedio del 

primer grupo fue de 0.34 m/ s. A diferencia de las mujeres, 

los hombres obtuvieron una distancia promedio de 1.79 m, 

lo que nos da una velocidad promedio de 0.36 m/s. Se calculó 

una desviación estándar de 0.086 para el grupo de mujeres y 

0.142 para el grupo de los hombres, lo que nos indica que no 

existe una dispersión mayor de datos. 

Es importante destacar que el tiempo de respuesta del 

sistema fue imperceptible al movimiento. Midiendo la 

seguridad con el tiempo de respuesta, podemos concluir la 

ausencia de un retardo significativo y, por otro lado, en todas 

las pruebas tuvimos un éxito ya que la silla de ruedas siempre 

se movió hacia adelante al detectar un grado de 23.91º de 

flexión.  
 
Prueba 2 
  En esta prueba se volvieron a cronometrar 5 segundos y se 

obtuvo un ángulo promedio de extensión de 32.15° con el 

objetivo de que la silla se ruedas fuera de reversa en esta 

parte. A continuación (Fig. 11.), se presentan los datos 

recolectados. 

 

Fig. 11. Gráfica de distancia recorrida en retroceso en 5 segundos 

de ambos grupos. 

 
La distancia promedio en el eje X- recorrida por la silla de 

ruedas al realizar el movimiento de flexión de cuello por las 

mujeres fue de 1.56 m, y su velocidad promedio fue de 0.31 

m/ s. Los hombres obtuvieron una distancia promedio de 

1.63 m, y una velocidad promedio de 0.33 m/s. Se calculó 

una desviación estándar de 0.05 para el grupo de mujeres y 

0.06 para el grupo de los hombres, lo que nos indica que no 

existe una dispersión mayor de datos. 

Se puede observar que hubo una mayor velocidad en el eje 

positivo que de reversa. La velocidad en reversa de los 

motores funciona más lentamente que en dirección positiva 

debido a la aplicación de la tercera ley de Newton, que 

establece que a toda acción hay una reacción igual y opuesta. 

Cuando un motor opera en reversa, está generando una 

fuerza contraria al movimiento habitual, lo que crea una 

resistencia adicional que debe superarse.  

Los resultados obtenidos respaldan la efectividad del circuito 

diseñado para controlar la silla de ruedas a escala. También 

es importante recalcar que la efectividad en esta parte fue del 

100%, ya que en ambas pruebas siempre existió una 

respuesta de la silla de ruedas ante la flexión y extensión del 

cuello. 

 
Prueba 3 
  A lo largo de la prueba 3, que consistió en el cronometraje 

del tiempo que tardó el dispositivo de movilidad en recorrer 

2 metros, podemos observar en la Fig. 12 los tiempos 

promedio de mujeres y hombres. El tiempo esperado para 

que el dispositivo realizara el recorrido fue de 6 segundos. 
 

Fig. 12. Promedio del tiempo total en recorrer 2 metros en 

ejercicio de flexión. 

 

Para el grupo de mujeres se obtuvo un tiempo promedio de 

6.83 s, dado que el tiempo esperado fue de 6.00 s, el 

porcentaje de error fue de 14%; para el grupo de hombres el 

tiempo promedio fue de 7.00 s, siendo su porcentaje de error 

de 17%. Esto nos indica que no existe una gran diferencia en 

el promedio de tiempos entre ambos grupos y la efectividad 

que obtuvieron las mujeres y hombres fue de 86% y 83% 

respectivamente. 

 
Prueba 4 
  A lo largo de la prueba 4, teniendo en cuenta que constaba 

en un ejercicio de extensión para mover la silla 2 metros, los 

resultados que detallan los tiempos promedio de cada grupo 

se muestran en la Fig. 13. 
 

Fig. 13. Promedio del tiempo total en recorrer 2 metros en 

ejercicio de extensión. 

 
En el grupo de mujeres se obtuvo un promedio de 7.92 s, 

teniendo en cuenta el tiempo esperado de 6.00 s se calcula el 

porcentaje de error de 32%, y un 68% de efectividad. Se 

analizó de la misma con el grupo de los hombres, en el cual 
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existió un promedio de 7.80 y su porcentaje de error de 30%, 

por lo que se determina un 70% de efectividad. 

El tiempo promedio de ambos grupos es mayor al tiempo 

esperado de 6.00 s (Fig. 12 y 13). Comparando ambos 

grupos, las mujeres obtuvieron un tiempo promedio de 

flexión menor que el de extensión; mientras que para los 

promedios del grupo de los hombres fue al contrario. Sin 

embargo, podemos observar que el tiempo en la prueba de 

extensión (Fig. 13) fue mayor que el tiempo en la prueba de 

flexión (Fig. 12).  

 

Prueba 5 
  En la Tabla 1 se presentan los resultados del porcentaje de 

efectividad del sistema de frenado de emergencia en el grupo 

de mujeres. En la Tabla 2 se presentan los resultados del 

porcentaje de efectividad del sistema de frenado de 

emergencia en el grupo de hombres. 

 
Tabla 1:  Porcentaje de efectividad de frenado en 3 intentos para 

cada mujer 
Estudiantes Sexo Estatura 

(m) 

Intento 

1 

Intento 

2 

Intento 

3 

% 

efectividad 

1 F 1.62 1 1 1 100% 

2 F 1.56 1 1 1 100% 

3 F 1.68 1 1 1 100% 

4 F 1.57 1 1 1 100% 

5 F 1.58 1 1 1 100% 

6 F 1.63 1 1 1 100% 

 
 

Tabla 2:  Porcentaje de efectividad de frenado en 3 intentos para 

cada hombre 
Estudiantes Sexo Estatura 

(m) 

Intento 

1 

Intento 

2 

Intento 

3 

% 

efectividad 

1 M 1.77 1 0 1 67% 

2 M 1.75 0 1 1 67% 

3 M 1.67 1 1 1 100% 

4 M 1.72 1 1 0 67% 

5 M 1.80 1 1 1 100% 

6 M 1.76 0 0 1 33% 

 

En la Fig. 14. se observa la comparación entre hombres y 

mujeres sobre la efectividad del frenado.   

 

Estos resultados muestran que la mayoría de los estudiantes 

en ambos grupos lograron un alto porcentaje de efectividad 

en el frenado de emergencia, con valores que oscilan entre el 

67% y el 100%. Sin embargo, se observa cierta variabilidad 

entre los estudiantes, lo que podría deberse a diferencias en 

la respuesta individual al estímulo de aceleración drástica. 
Es importante destacar que, de acuerdo con un estudio sobre 

la movilidad cervical, los valores medios de grados de 

movimiento son: a) flexión, 52°; b) extensión, 71°; c) 

rotación, 72°, y d) flexión lateral, 43°. Además, este estudio 

resalta que la mayoría de las referencias bibliográficas 

establecen que las mujeres presentan una mayor movilidad 

cervical que los hombres. Sin embargo, las diferencias son 

entre 2° y 4° y, generalmente, no son estadísticamente 

significativas [19, 20]. A la fecha, se desconocen los grados 

de flexión y extensión máximos alcanzables para una 

persona con tetraplejia, debido a que las pruebas se 

realizaron con pacientes no tetrapléjicos; sin embargo, estos 

pueden variar según el nivel de lesión cervical y las 

características físicas del paciente, por lo que se ha 

considerado que el sistema sea adaptable a los grados de 

flexión y extensión que el paciente logre alcanzar. 

 

 

Conclusiones, perspectivas y recomendaciones 

 

  Se observó que los resultados de las pruebas indican una 

respuesta efectiva del sistema de control de la silla de ruedas 

a los diferentes movimientos del cuello, con velocidades y 

tiempos de respuesta consistentes y adecuados para 

garantizar la seguridad y la funcionalidad del prototipo. 

Por este motivo, se concluye que desarrollar dicho sistema 

es útil para que el paciente con tetraplejia pueda mover su 

silla de ruedas en movimientos unidireccionales mediante el 

movimiento del cuello y con ayuda de los instrumentos 

implementados. 

Las recomendaciones que se plantean a futuro incluyen 

implementar comandos en el código de programación que 

permitan al usuario mantener el desplazamiento de la silla de 

ruedas sin tener que mantener el cuello en flexión o 

extensión y realizar los ajustes necesarios para que el sistema 

pueda ser probado en una silla de ruedas eléctrica real

Fig. 14. Porcentaje de efectividad de frenado frente al estímulo en 

hombres y mujeres. 
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