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RESUMEN

La posibilidad de brindar una ayuda
tecnoldgica a una persona que sufre una
condicion de tetraplejia y/o sindrome de
encerramiento, motivo el desarrollo de este
trabajo, como un sistema capaz de proveer
movilidad a través de una silla de rueda mo-
torizada, comandada o por movimientos de
la cabeza o por medio de sus ojos, indepen-
dientemente.

Las sefales eléctricas provenientes
de los sensores de movimiento o de elec-
tromiogra-fia, estan administradas por un
microcontrolador, que forma parte de un
sistema de captura que las interpreta como
ordenes para realizar una accion mecanica
determinada, como ser el avance, la deten-
cion o el giro de la silla.

La meta principal fue posibilitar a una
persona con una discapacidad motriz im-
portante y usuario de una silla de ruedas
motorizada, que se pueda trasladar en for-
ma auténoma, generandole mayor motiva-
cion y autosuficiencia para realizar un des-
plaza-miento, especialmente si sufre de una

condicion de tetraplejia. Esto se traduciria
en una mejor calidad de vida y elevacion de
su autoestima. Este trabajo fue desarrollado
en el GRIER, Grupo de Ingenieria en Re-
habilitacion de la FACENA UNNE.

INTRODUCCION

En la actualidad, segun la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), mas de
mil millones de personas viven con alguna
forma de discapacidad, esto es un 15% de su
poblacion total. De ellas, casi 200 millones
experimentan dificultades considerables en
su motricidad.

En la Republica Argentina, la Encues-
ta Nacional de Personas con Discapacidad
(ENDI), en el afio 2010 sostuvo que sobre
una poblacién de algo mas de 36.000.000,
existian en el pais 2.176.123 de personas
con discapacidad (casi un 6%), de los cuales
1.165.551 eran mujeres y 1.010.572 varo-
nes. De esta cifra se detallo que un 39,5%
sufria discapacidad motriz, 22% visual, 18%
auditiva, 15,1% mental, 3,8% del habla y
1,6% otras discapacidades.

[2Z3GRIER Grupo de Ingenieria en Rehabilitacién. FACENA UNNE. osguilom@yahoo.com.ar, victoranzos@gmail.com,


mailto:osguiIom@yahoo.com.ar
mailto:victoranzos@gmaiI.com

La Ingenieria en Rehabilitacion, basa-
da en la ciencia y los principios de la inge-
nieria tiene el objetivo de atenuar, mejorar o
disminuir las dificultades fisicas que sufren
las personas con discapacidad y lograr que
alcancen una mejor calidad de vida a partir
del desarrollo de dispositivos tecnoldgicos.

Lesion medular

La médula espinal es la interconexién
neuronal mas importante del cuerpo, pues
recoge informacion de los brazos, las pier-
nas, el pecho y la espalda y la envia al ce-
rebro permitiendo que la persona sienta y
perciba, y de igual manera envia Grdenes a
los distintos érganos para respirar, caminar
y movilizarse. Una lesion medular es un
dafio que se presenta en la médula espinal,
por una enfermedad o un accidente, y origi-
na pérdida del control de movimientos y/o
sensibilidad. Si las lesiones se producen a
nivel cervical queda afectada la movilidad
de las cuatro extremidades, produciéndose
una situacion de tetraplejia.

Lesion G4
Cuadripjejia/Tetrap lejfa
Paralisis completa por debajo
del cuello

Lesion C6

Paralisis parcial de brazosy
piernas

Paralisis parte baja del cuerpo

Lesion T6
Paraplejia
Paralisis por debajo del: térax

Lesién L1

Paraplejia

Paralisis por debajo de la
cintura

Fig. 1. Tipos de lesiones medulares

Tetraplejiay sindrome de enclaustra-
miento

La tetraplejia o cuadriplejia se produ-
ce por paralisis total o parcial de brazos y
piernas causada por un dafio en la médula
espinal, especificamente en alguna de las
vértebras cervicales. El sindrome de en-
claustramiento (SLI) o cautiverio es una
dolencia causada por una lesion en el tallo
cerebral. Este tipo de patologia se caracteri-
za por presentar tetraplejia y anartria (tras-
torno de la articulacion de la palabra), pero
con preservacion de la conciencia, la vision,
la audicion y la respiracion. Esto puede de-
berse también a una desmielinizacion ex-
tensa de las fibras nerviosas.

Fig 2. Persona con tetraplejia auxiliada con
un brazo rohético

Silla de ruedas motorizadas

Aparte de las sillas de ruedas mecanicas
convencionales, existe otro grupo que estan
impulsadas por un motor eléctrico que ge-
nera el movimiento rotatorio de las rue-
das, permitiendo el reemplazo del esfuerzo
muscular de la persona con dificultades mo-
trices en los brazos, pero con movilidad en
las manos para actuar sobre el control del
movimiento. En la Fig. 3 podemos observar



este tipo de sillay en la Fig. 4 el detalle del
control a través de un Joystick, incorporado
a la misma.

Fig. 3 Silla de rueda motorizada

Fig 4. Comando de lasilla tipojoystick

La idea de este proyecto fue reempla-
zar el sistema de control (Joystick) por un
sistema de sensores de movimiento de los
ojos (electrooculograma), e independiente-
mente, también con la cabeza, a través de
las sefiales provenientes de un acelerometro

- inclinémetro, para comandar los motores
de la silla motorizada y por la tanto su des-
plazamiento.

Electrooculografia.

El Electrooculograma (EoG) registra
las variaciones de voltaje que ocurren con el
movimiento angular del 0jo, ya que la esfera
ocular es desde el punto de vista eléctrico,
un dipolo, con su parte positiva en la cornea
y negativa detras de la retina. Este potencial
corneo-retiniano se produce por hiperpola-
rizaciones y despolarizaciones de las células
nerviosas de la retina. El valor de amplitud
del EOG varia entre 50 y 3500 pV, con un
rango de frecuencias entre DC o continua a
100Hz. Para registrarlo se emplean electro-
dos perioculares de Ag-CIAg.

Vertical

Fig 6 Posicion de los electrodos de EoG

Acelerometria

Un acelerometro es un sensor des-
tinado a medir aceleraciones, que no es la
misma que la aceleracion de coordenadas
(cambio de la velocidad del dispositivo en
el espacio), sino que es el tipo de acelera-



cion asociada con el fenémeno de peso ex-
perimentado por una masa de prueba que
se encuentra en el marco de referencia del
dispositivo.

Fig 7. Modulo a-celerimetro de Freescale

Este dispositivo permite convertir los
movimientos de la cabeza de la persona, en
sefiales que el pC interpreta y traduce en
movimientos de las ruedas, para lograr el
avance, el retroceso o el giro de la silla.

MATERIALES
YMETODOLOGIA

Se emplearon dos fuentes de sefial
como se habia descripto anteriormente, se-
gun el tipo de control a realizar. Una pro-
veniente del movimiento de los ojos, co-
nocido como electro-oculograma (EOG),
que tiene las mismas caracteristicas de un
registro de electromiografia, ya que detecta
el movimiento de los musculos de los ojos, y
otra sefial que proviene de un acelerémetro,
que detecta el movimiento de la cabeza en
el plano sagital y en el plano coronal. En
la Fig. 5 se puede apreciar el diagrama en
blogues del sistema completo.

Fig. 5. Diagrama en bloques del sistema

El usuario genera las sefiales de acuer-
do a la manera como desea controlar la silla.
En el caso del EOG la sefial debe procesar-
se previamente para extraer el ruido, y para
adecuarla a los niveles de amplitud nece-
sarios para ingresarla al conversor ADC del
pC. En el caso del acelerometro, la sefial de
control se puede ingresar directamente ya
que se maneja con niveles digitales con el
protocolo 12C. EI microcontrolador genera
las secuencias necesarias para controlar los
motores, a través de una etapa de potencia
alimentada por las baterias de 12V 45Ah
que vienen incorporadas a la silla. El siste-
ma se autoregula a través del mismo usuario
que combina las acciones de control confor-
me a la direccion que desea darle.

El inconveniente que presenta el pro-
ceso del registro es la presencia de ruido
ambiente que puede llegar a ser del orden



de la sefial, para lo cual se debieron analizar
previamente las distintas clases de interfe-
rencias. Estas provenian de acoplamientos
capacitivos, desadaptacion de impedancias
e inconvenientes en la interface electrodo-
piel. Estas interferencias se lograron dismi-
nuir con distintas técnicas de tipo estandar,
como ser utilizando cable cortos, mallados
y entrelazados.

Para llevar a cabo esta doble funcion de
sensado, se empled una vincha adecuada a
este fin que tenia en sus extremos frontales
laterales los electrodos para obtener el E0G
y al costado el acelerometro para detectar
el movimiento de la cabeza, como se puede
apreciar en la Fig. 8.

Fig 8 Vincha con los sensores de EoGy movimiento
CONCLUSION

En base al objetivo planteado, el equi-
po disefiado fue capaz de captar las sefiales
provenientes de los movimientos oculares y
de los movimientos de cabeza captados por
el acelerémetro, de procesarlas, y de ejecutar
las 6rdenes de desplazamiento de la silla.

En cuanto al ruido eléctrico presente
en el ambiente, tanto externo como interno
al procesador de sefiales, el sistema demos-

tr6 una inmunidad destacable debido a la
implementacion de una fuente de alimenta-
cion aislada, como supresora de interferen-
cias, y ala utilizacion de baterias. Cabe des-
tacar que los componentes son facilmente
adquiribles en el mercado local.

Entre las limitaciones observadas se
destacan los cambios bruscos de velocidad,
el empleo de cables desde la vincha hasta el
equipo, la utilizacion de electrodos autoad-
hesivos, los cuales pueden producir irrita-
cion de la piel en tiempo prolongados. En el
modo EoG, la incapacidad de la persona de
observar hacia los costados sin que la silla
de ruedas gire hacia el lado observado.

Como puntos a mejorar del proyecto
se sugiere la implementacion de un acele-
rometro con giréscopo de manera que las
Ordenes de giro izquierda/derecha puedan
realizarse girando la cabeza hacia ambos
lados y no inclinandola hacia la derecha/
izquierda. Ademas se sugiere el desarrollo
de un sistema inalambrico en la vincha que
sustituya al cableado de la misma. Por ulti-
mo se propone el agregado de un joystick
manual el cual permita a personas con pa-
raplejia poder utilizar el sistema ademas de
las personas con tetraplejiay LSI.
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