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RESUMEN

Se presenta el disefio y construccion de un juguete automatizado para rehabilitacion de nifios
con paralisis cerebral. El juguete tiene como finalidad estimular el desarrollo motriz de los
pacientes, con esta condicion, a través del juego. Esta idea surge de la necesidad de contar con
juguetes que se puedan emplear en las terapias de rehabilitacion, y en complemento con otros
elementos, a traves del estimulo, pueda evolucionar positivamente la situacion de los pacientes.
Para el desarrollo de la solucion se analizaron una serie de criterios y restricciones asociadas
al juguete y sus usuarios potenciales. Se establecieron diversas alternativas de solucién y se
utilizaron varios métodos para determinar la opcion mas idonea para su implementacion.
Debido a las limitaciones del usuario se desarroll6 un sistema que permite realizar la
estimulacidn adecuandose a sus necesidades sin afectar al paciente. El modelo obtenido emplea
vision artificial y se opera de forma muy sencilla. Cuenta con un microcontrolador que se
encarga de recibir los datos y posee un puente H por cada par de un motorreductor que permite
la movilizacion del juguete. Este sistema es de bajo costo, en comparacion con los juguetes
disponibles en el mercado, ademéas presenta una funcionalidad Optima. Finalmente, es
importante destacar que todos los componentes se adquirieron en el mercado nacional y es de

facil mantenimiento.

Palabras clave: Juguete, Estimulacion, Paralisis Cerebral, Automatizado, Microcontrolador



ABSTRACT

The design and construction of an automated toy for the rehabilitation of children with cerebral
palsy is presented. The purpose of the toy is to stimulate the motor development of patients
with this condition through play. This idea arises from the need to have toys that can be used
in rehabilitation therapies, and in addition to other elements, through stimulation, the situation
of patients can positively evolve. For the development of the solution, a series of criteria and
restrictions associated with the toy and its potential users were analyzed. Various solution
alternatives were recommended, and various methods were used to determine the most suitable
option for your implementation. Due to the limitations of the user, a system was developed that
allows stimulation to be adapted to their needs without affecting the patient. The model
obtained uses artificial vision and is operated in a very simple way. It has a microcontroller
that is responsible for receiving the data and has an H bridge for each pair of a geared motor
that allows the movement of the toy. This system is low cost, compared to the toys available in
the market, in addition it presents an optimal functionality. Finally, it is important to highlight
that all the components were purchased in the national market, and it is easy to maintain.

Palabras clave: Juguete, Estimulacién, Paralisis Cerebral, Automatizado, Microcontrolador
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1 CAPITULOI

EL PROBLEMA
En el presente capitulo se da a conocer el problema en estudio y sus posibles causas.
Ademas, se indican los elementos que definen la investigacién especificamente los

objetivos, alcance y aspectos que la justifican.

1.1 Planteamiento del problema

La Parélisis Cerebral (PC) es un trastorno neuroldgico no progresivo y persistente
que se genera en los primeros afios de vida de algunas personas. Este dafio es debido a la
falta de oxigeno al cerebro provocado antes, durante o después del nacimiento. Es
considerada la causa mas frecuente de discapacidad motora con afectacion cerebral en la

infancia. [1]. En la Figura 1.1 se muestra a un paciente que padece de PC.

Figura 1.1

Paciente con paralisis cerebral en rehabilitacion [2]

Aproximadamente 2 de cada 100 nifios nacidos vivos tienen PC. Se estima que, a

nivel mundial, 17 millones de personas padecen esta condicion [1].

Aunque existen datos estadisticos de otros paises, la realidad es que en Ecuador no
se han logrado obtener registros oficiales sobre el tema; pero mediante un estudio
retrospectivo realizado en 127 nifios diagnosticados con PCI, se determind que la causa

principal es la asfixia perinatal con un 77,2% [2].

La terapia del juego hace referencia a la utilizacion de juegos motrices con nifios con
diversidad funcional, en concreto, con PC; ya que como cualquier otro nifio deben fomentar

su capacidad de aprender jugando y asi aprovechar los multiples beneficios de los juegos



motrices [3]. En la Figura 1.2 se muestra un ejemplo del estimulo que representa realizar

terapia a un nifio con juguetes.

Figura 1.2

Estimulacion de un nifio con PC mediante la terapia con juguetes [5]

El juego es un factor importante y esencial para el aprendizaje y el desarrollo de los
nifios, debido que ayuda a ampliar sus conocimientos y también a desarrollar la curiosidad
y confianza. Ademas, favorece el desarrollo del dominio del lenguaje, la capacidad de

razonamiento, organizacion y toma de decisiones [4].

Se sabe poco de los juguetes adecuados para los nifios con problemas motores,
auditivos, visuales o intelectuales. Dependiendo cual sea la discapacidad el juguete no debe

centrarse en esas limitaciones, sino en reforzar las capacidades del nifio [4].

Actualmente; en Ibarra no se encuentran juguetes adaptados a nifios con este tipo de
condicion. Basado en los problemas antes expuestos, la empresa Ingenious Works considera
fundamental presentar un proyecto de investigacion basado en la construccion e

implementacién de un juguete automatizado para rehabilitacion de nifios con PC.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General.
Implementar un juguete automatizado para terapia de rehabilitacion en pacientes

infantes con paralisis cerebral.

1.2.2 Objetivos Especificos
* Identificar las necesidades de entretenimiento dirigido para las terapias de rehabilitacion

en nifios con paralisis cerebral.



* Disefiar el juguete automatizado con fines de terapéuticos para nifios con paralisis cerebral.
* Construir el prototipo de juguete de entretenimiento automatizado.
* Evaluar el dispositivo a partir de pruebas de funcionamiento.

1.3 Justificacion

El juego es fundamental para el desarrollo de los nifios, es una funcién necesaria y vital,
ya que contribuye al desarrollo integral del infante, simplemente el jugar es espontaneo, es algo
que nace y se exterioriza. Es placentero, hace que las personas o animales se sientan bien. Asi
mismo, el juego es una de las herramientas pedag6gicas mas poderosas para favorecer el
aprendizaje, debido a que mediante el juego el nifio puede percibir sensaciones y estimulos
agradables que le hacen disfrutar de su movimiento favoreciendo la conexion sensorial y en los
nifios con PC el juego es una tarea cuyo resultado aporta muchas satisfacciones a nivel

profesional y familiar.

Con el desarrollo de este proyecto se oferta una alternativa que permita que los nifios
se distraigan y a la vez ayuda a mejorar su desarrollo funcional y psicolégico del paciente y de
igual manera potenciar la felicidad en los nifios con PC.

Finalmente, este proyecto simboliza la mision que conlleva la carrera de Ingenieria
Mecatrénica, mejora la calidad de vida de las personas con la aplicacion de conocimientos

cientificos y tecnolégicos.

1.4 Alcance
El presente proyecto se basa en el disefio de un juguete con fines terapéuticos dirigido
a nifios con PC. Posteriormente, se realizara la construccién y el ensamblaje del dispositivo.

Finalmente se llevaran a cabo las pruebas en la empresa Ingenious Works.



2 CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

En el presente capitulo se desarrolla una descripcion de todos los conocimientos
necesarios para el desarrollo de la solucién al problema propuesto. Ademas, se presentan
aspectos importantes como el algoritmo para utilizar la vision artificial, junto con el
procesamiento de la informacién, y la ejecucién de los movimientos del juguete que se

implementara.

2.1 Antecedentes

En la actualidad existen diversos dispositivos y técnicas orientados a pacientes con PCI que
ayudan a un mejor desarrollo motor del nifio y a una integracion en la vida que se acerque lo
mas posible a la normalidad. En este sentido, se implemento un sistema de rehabilitacion para
nifios con PC, el cual consiste en una serie de tubos interconectados y mediante un soporte
ventral permite la sujecion del paciente. Por tal motivo, se concluy6 que el tratamiento de las
afecciones debe prevalecer un criterio sencillo, concreto y funcional, encaminado al posterior
desarrollo motor del nifio y a su integracion en una vida de los nifios con las afecciones que se

acerque lo més posible a la normalidad [5].

Por otra parte, un grupo de investigadores utilizaron el método Slackline como
herramienta de rehabilitacion en nifios y adolescentes con PC. El trabajo consistié en la
ejecucion supervisada de mediciones de los denominados parametros del centro de presiones
(Slackline) sobre el control postural de nifios y adolescentes con PC a lo largo de seis sesiones
de 30 minutos cada una. La implementacion de esta metodologia aport6é una gran participacion
de los grupos musculares de las extremidades inferiores y del tronco del nifio con un desgaste

y fatiga minima en los infantes [6].

Asi mismo, se desarrollé un tratamiento para nifios con PC mediante la locomocién
refleja. Para ello, se realizé una valoracion del tratamiento rehabilitador en la funcion de
prension manual en nifios con PC. Se llevo a cabo un estudio basado en dos procedimientos
diferentes. El primero es el tratamiento habitual de la pension como movimiento voluntario,
mediante correcciones pasivas y asistidas del mismo; mientras que el segundo se trata de la
actividad de automatismo globales de locomocion. Como resultado se obtuvo que el método
de tratamiento combinado gener6 un desarrollo de la adaptacion de los nifios al cambio de los

tratamientos permitiendo una mejora en la concentracion de los infantes [7].



Adicionalmente, se cred y se puso en practica un modelo conceptual de interaccion
convergente que permite el desarrollo éptimo de las Tecnologias de Apoyo en personar con
PC. Este modelo estd compuesto por tres tipos de productos de apoyo: general, personal y de
entorno. La integracién de estos productos combina la especificidad del usuario, la generalidad
que debe tener un sistema para una tarea determinada y la actividad en las muy diversas
condiciones del entorno. De esta manera el desarrollo de las capacidades de los pacientes

mejora gradualmente [8].

De igual manera, se implementd un sistema de realidad virtual para desarrollar las
extremidades superiores en nifios con PC, mediante la utilizacion de un entorno virtual que
desarrolla las actividades diarias de una persona comun. Del trabajo realizado los resultados
sugieren mejoras en la funcionalidad de la extremidad superior, la cinematica de alcance, la
calidad de movimiento, la movilidad activa, la motricidad fina, asi como en determinadas

actividades bésicas de la vida diaria [9].

Del mismo modo, se llevo a cabo una metodologia de rehabilitacion del ictus mediante
realidad virtual. El proceso consiste en tratamientos en entornos virtuales en pacientes postictus
en sesiones diarias de tres a cuatro semanas. El resultado determiné que los ejercicios virtuales
orientados a tareas pueden inducir neuro plasticidad y contribuir a la recuperacién funcional de

los pacientes que han sufrido un ictus [10].

También se implementé una plataforma para la rehabilitacion de personas con
discapacidad mediante la rehabilitad virtual. El objetivo fue estudiar la realidad virtual a partir
de los supuestos de una plataforma donde convergen diferentes elementos multimedia que
permitan recrear entornos inmersivos y sensoriales para la creacién de ambientes dindmicos
que permitan establecer pardmetros optimizados para rehabilitacion de personas con
discapacidad. Como resultado obtuvieron una gran participaciéon de los pacientes los cuales

obtuvieron un mayor estimulo sensorial que el simple uso de tecnologia inmersiva [11].

Igualmente se empleé un videojuego Boccia-wii. con el cual se obtuvieron mejorias
estadisticamente significativas en la coordinacion y motricidad fina de la mano, el rango de
movilidad activa en la flexion de codo, la extension de mufieca, la desviacion radial y en la
actividad muscular del biceps braquial. Por lo tanto, podria se determind que puede resultar

una buena medida terapéutica coadyuvante en el tratamiento fisioterapico convencional [12].

Ademas, se realiz6 una revision sobre la aplicacién de la realidad virtual en la

rehabilitacion vestibular. El trabajo consistid en revisar los diferentes entornos de realidad



virtual para el tratamiento de las pacientes con discapacidad vestibular. Como resultado los
sistemas de seguimiento ocular, postular o de giro cefélico aplicados a la realidad virtual,
pueden emplearse para el desarrollo de dispositivos diagnosticos o de rehabilitacion que
permiten tratar y mejorar la condicion de los pacientes [13].

Finalmente, se conocio sobre la implementacion de la realidad virtual en el &mbito de la
recuperacion funcional del sistema propioceptivo. El tratamiento consisti6 en la
implementacion de dispositivos de entretenimiento y videojuegos para pacientes con
alteraciones del sistema propioceptivo. Como resultado obtuvo una mejora del 5% de todos los
pacientes en la respuesta del sistema propioceptivo posterior al tratamiento, el anélisis se
realiz6 mediante la implementacién de una bateria de prueba biomecanicos, especifica y

reproducible, incluida en los videojuegos Wii [14].

2.2  Marco Tebrico

2.2.1 Pardlisis Cerebral

La Paralisis Cerebral (PC) es un grupo de desérdenes motores y postulares que son
considerados permanentes, que generan una limitacion de las actividades que realiza el paciente
afectado. Son lesiones no progresivas que frecuentemente se ven acompafias de trastornos

sensoriales como: la comunicacion, la percepcidn, la conducta y/o los sentidos cognitivos [15].

La PC tiene relacion con el cerebro y es considerada una debilidad o problema con el
uso de los musculos. Existen muchos tipos de PC, pero se presentan en mayor cantidad en nifios
que, por algun problema antes, durante o después del embarazo se gener6 un problema en el

desarrollo del cerebro [16].

Todas las personas que padecen esta afeccidn presentan algln tipo de problema con el
movimiento de sus extremidades y la postura. Otras en cambio, tiene una discapacidad
intelectual que puede ser percibida en su desarrollo normal. Las complicaciones mas comunes
son: problemas de la vista, el oido, el habla, cambios en la columna vertebral o problemas con
las articulaciones [17].

2.2.1.1 Causas de la paralisis cerebral
Las causas que provocan la PC son varias y dependiendo del estado en el cual se esta formando

el feto pueden provocar distintas afecciones. A continuacion, se exponen las causas mas

significativas.



e Periodo prenatal
En las primeras etapas del desarrollo del feto son cruciales para el desarrollo, y cualquier

afeccion puede provocar trastornos como:

» Enfermedades infecciosas: Algunas enfermedades infecciosas de la madre durante el
primer trimestre de gestacion como: rubeola, hepatitis viral, sarampion, entre otras,
pueden provocar algun trastorno [18].

» Enfermedades metabdlicas: La diabetes, los defectos del metabolismo causado por los
hidratos de carbono, aminoéacidos, hemorragia cerebral fetal, incompatibilidad Rh o
enfermedad hemolitica del recién nacido y el parto prematuro pueden ser causa que
provocan diversas enfermedades entre las cuales se encuentra la PC [18].

» Oxigeno: La falta de oxigeno en el feto causado por diferentes insuficiencias cardiacas
graves de la madre, anemia, hipertension, circulacion sanguinea, déficit del Gtero y la

placenta. Pueden ser causa de la PC [18].

e Periodo perinatal
La causa mas comun que provoca la PC en el periodo perinatal es la anoxia neonatal causada
por traumatismo fisico durante el parto. Pueden ser originadas por maniobras inadecuadas y
todos aquellos eventos que pueden causar cualquier tipo de sufrimiento fetal. Otras de las
causas son la insuficiencia sanguinea umbilical y el intercambio inadecuado de oxigeno entre

la placenta y el feto [18].

e Periodo posnatal
En este periodo las infecciones sobre todo por meningitis o sepsis, las intoxicaciones del feto
y los golpes o traumatismos son las causas de lesién mas importantes que hay que evitar en
este periodo. Por tal motivo, las técnicas de neuroimagen son cada vez mas utilizadas para

evitar que se produzcan en este de afecciones en los nifios [17].

2.2.1.2 Tipos de paralisis cerebral
Debido a que existen muchos tipos de PC, se considera necesario analizar aquellos que
afectan a los nifios. Segun las areas del cerebro que se ven afectadas, pueden producirse uno o
varios trastornos de movimiento, en la Figura 2.1 se puede evidenciar como esta clasificada la
PC segun la localizacion en el cerebro. A continuacion, se detalla los tipos de PC antes

mencionados:



Figura 2.1

Clasificacion de la PC segun la localizacion en el cerebro [19]
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e Pardlisis cerebral espéastica
Es la mas comun, afecta aproximadamente al 80% de las personas que tiene este tipo
de discapacidad. Las personas que tiene este tipo de trastorno tienen una gran cantidad de
tono muscular, provocando que los musculos estén sumamente rigidos, en consecuencia,
generan dificultad para moverlos. De igual manera este tipo de paralisis se puede clasificar en
distintos tipos

e Diplejia y deprecia espastica
Este tipo de PC se presenta principalmente en las piernas y menor cantidad en los brazos
o no los afectan en lo absoluto. Las personas que tiene diplejia podrian tener dificultad para
caminar porque la rigidez de los musculos de la cadera hace que las piernas se junten, generen

un giro hacia adentro y se crucen a la altura de las rodillas [19].

e Hemiplejia y hemiparesia espastica
Afecta a un solo lado del cuerpo y, por lo general, son mas frecuente en el brazo que en
la pierna [16].

e Cuadriplejia y cuadriparesia espastica
Se consideran los tipos de PC las graves; afectan a las cuatro extremidades del cuerpo,

el torso y la cara. Este tipo de personas por lo general no pueden caminar y suelen tener otras



discapacidades del desarrollo como discapacidades intelectuales, convulsiones constantes o

problemas de la vista, el oido y el habla [20].

2.2.1.3Consecuencias de la PC

Actualmente, la esperanza de vida de las personas con (PC) ha ido en aumento
considerablemente, casi puede ser comparable con los individuos con desarrollo normal. Sin
embargo, dichos pacientes presentan un deterioro considerable a menor edad y en mayor
proporcidn que las personas no discapacitadas. Recientes estudios han confirmado que ain se
pueden evidenciar caidas en adultos jovenes y de mediana edad que cuentan con PC. Las
principales causas y alteraciones que se pueden evidenciar son la marcha y el control de la
postura lo que aumenta el riesgo por caida [21].

2.2.1.4 Terapias de rehabilitacion para nifios con PC
El tratamiento para la rehabilitacion de los pacientes con PC debe considerar
intervenciones interdisciplinares en las cuales se contemple el nivel de afeccion o de
discapacidad producida por PC. Cada tratamiento debe enfocarse a las necesidades especificas
del paciente dentro de sus capacidades y disposicion. El principal objetivo en las intervenciones
con los nifios con PC es mejorar las capacidades funcionales, la participacion del paciente en
las actividades diarias y la calidad de vida de este [22].

e Fisioterapia para rehabilitar la PC
Los principales beneficios del agua residen en las propiedades mecéanicas y fisicas para
las rehabilitaciones. Las propiedades hidrostaticas del agua reducen la gravedad que se efectlia
sobre el nifio, permitiendo la estimulacién de las extremidades afectadas. Ademas, el medio
acuatico estimula las vias cerebelosas y vestibulares, permitiendo una nueva adaptacion motriz
[15]. En la Figura 2.2 se puede ejemplificar los tipos de rehabilitacion que pueden ejecutarse

para los pacientes con PC.



Figura 2.2

Estimulacion de un paciente con PC [23]
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En el agua la terapia puede generar una estimulacion sensorio motriz, ayudando al
paciente en el reconocimiento de su esquema corporal. Por otra parte, ayuda a estimular los
movimientos del paciente, mejorando su equilibrio, su coordinacién, mejorando la percepcion

de su cuerpo y su marcha [18].

e Equino terapia en rehabilitacion de pacientes con PC

Es un método de rehabilitacion para personas que presentan patologias neuromotoras,
son pacientes que tiene problemas patolégicos relacionados con la posturay el equilibrio como
pueden ser los pacientes con PC. De igual manera, ayuda a mejorar la forma en que los
individuos socializan, debido a que puede interactuar con el equino y el personal encargado de
la equitacion. La musculatura del caballo permite mejorar la condicion neuroldgica y
neuromotora, el movimiento es muy importante para conservar una buena salud, de igual
manera, el movimiento es muy importante para conservar una buena postura y mejorar el andar
[23]. En la Figura 2.3 puede evidenciarse un ejemplo de estimulacién de un paciente mediante

la equinoterépia.



Figura 2.3

Estimulacion de un paciente con PC mediante la equino terapia [8]

2.2.2  Juguetes para rehabilitacion

La implementacion de juguetes en el proceso de rehabilitacion es uno de los temas méas
explorados actualmente. Se han realizado varias pruebas en distintos pacientes con alguna
afeccion o discapacidad. Se puede evidenciar un impacto positivo en el fortalecimiento de las
habilidades motrices, debido a que, el paciente requiere de mover alguna extremidad para jugar,
ejercitando los musculos y estimulando las extremidades. Se identifica que la posibilidad de
utilizar o no juegos como medio terapéutico, reside en la orientacion del terapeuta hacia el

proceso con el paciente [24].

2.2.3 Vision artificial

Representa una herramienta muy utilizada en la actual industria 4.0, ya que cada uno
de los procesos de produccion es supervisado por la vision artificial. Muchos de los procesos
de la industria como la trazabilidad, el control de calidad, el soporte a la produccion, la
seguridad industrial, el control de procesos, la logistica, asi como la generacién y analisis de

enormes cantidades de datos, son procesados segun las necesidades del usuario [25].

Los sistemas de vision artificial trabajan en tiempo real todo el tiempo, permiten realizar
procesos sin descanso y de manera precisa mejorando su calidad y analizando los datos para
generar una retroalimentacidn que permita mejorar los procesos y asi mejorar de igual manera

la eficiencia [26].



2.2.3.1 Fundamentos de la vision artificial

Los sistemas de vision artificial son mecanismos que pueden aportar un desarrollo
fundamental en el proceso de ejecucion de alguna actividad de precision. Dichos sistemas
deben ser disefiados de acuerdo con las variables que sean relevantes para obtener la respuesta
adecuada a la necesidad que se trata de solucionar. En especial el control de un proceso que
necesita ser controlado de manera milimétrica como en la toma de iméagenes, ya sea porque se
pueden establecer unas condiciones ideales 0 no, o porque exista una voluntad de alterar las
mismas implicaran decisiones criticas en cuanto al sistema que debe emplear. Igualmente, la
necesidad de la inmediatez de los resultados también condiciona de manera fundamental los
sistemas, ya que no es critico comparar el proceso realizado por un sistema de deteccion
computarizado, que con un sistema de deteccion humano. De otra manera no es lo mismo
realizar un estudio estadistico de determinados eventos que se tratan que detectar, que revelar

un peligro inminente sobre el que el tiempo de actuacion resulta fundamental [27].
Entre algunos de los procesos que se pueden realizar con la vision artificial se encuentran:

» Procesamiento de imagenes: es el conjunto de técnicas que se utilizan para transformar
y analizar imagenes digitales mediante la configuracion de un pseudo codigo y la
implementacién de sistemas de deteccion.

> Reconocimiento de patrones: se refiere a la identificacion de caracteristicas especificas
en una imagen que permiten clasificarla y organizarla dependiendo de las necesidades
del proceso o el sistema en el que se estén implementando.

> Aprendizaje automatico: es la capacidad de una maquina para aprender de datos y
mejorar su rendimiento sin necesidad de ser programada explicitamente, lo que permite
optimizar procesos en los cuales la intervencion de factores externos pueda afectar el
desarrollo del proceso.

> Redes neuronales artificiales: son sistemas de computacion inspirados en la estructura
y funcionamiento del cerebro humano, que se utilizan para la clasificacion de iméagenes.

» Segmentacion de imagenes: se refiere a la separacion de una imagen en diferentes partes
0 regiones que contienen informacion especifica, o que permite analizar de manera
precisa cantidades de informacion que el personal humano podria realizar, pero en una
gran cantidad de tiempo.

» Andlisis de movimiento: es el proceso de seguimiento y analisis de los movimientos de

los objetos en un video, este sistema puede ayudar a detectar patrones de conducta o en



muchos casos es implementado para analizar alguna falla o problema en el movimiento

humano.

2.2.3.2 Técnicas de procesamiento de imagenes
Las técnicas de procesamiento de imagenes se utilizan para mejorar la calidad de las
imagenes y para extraer informacion relevante de ellas. Estas técnicas pueden incluir filtros,

transformaciones, compresion de imagenes, restauracion de imagenes, entre otros.

En los altimos afios ha crecido sustancialmente el desarrollo de aplicaciones enfocadas
a la tecnologia de vision por computador, cuyo objetivo principal es proporcionar al sistema de
las sensaciones realistas del mundo. Uno de los conceptos que la es la sensacion tridimensional
gue se consigue mediante la obtencidn de imagenes estereoscopicas generadas por dos camaras,

las cuales adquieren dos imagenes distintas de la misma escena [28].

2.2.3.3 Aprendizaje automatico

Se utiliza en la vision artificial para entrenar modelos que puedan identificar y clasificar
objetos en imagenes. Estos modelos pueden ser supervisados 0 no supervisados, y pueden
utilizar técnicas como redes neuronales, arboles de decision, SVM (support vector machine en

inglés), entre otros [29].

2.2.3.4 Reconocimiento de objetos y seguimiento
Se utilizan para identificar objetos en una secuencia de imagenes y para rastrear su
movimiento a lo largo del tiempo. Esto puede ser Gtil en aplicaciones como la vigilancia, la

robotica, la automocion, entre otros [30].

2.2.3.5 Aplicaciones practicas
La vision artificial tiene una amplia variedad de aplicaciones préacticas, como la
deteccidn de caras, la identificacion de objetos, la deteccion de anomalias, la automatizacion

industrial, la realidad aumentada, entre otros [31].



3 CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se detalla la metodologia utilizada para desarrollar el trabajo de investigacion,
con el fin de proporcionar de forma clara y precisa el orden de los pasos considerados para
llegar a cumplir el disefio y construccidn del juguete automatizado para rehabilitacion de nifios
con PC-.

3.1 Modelo de la investigacion

En el presente trabajo se desarrolla una investigacion aplicada, la cual tiene como objetivo el
estudio de un problema destinado a la accion y esta orientada a resolver un problema especifico
[32]. En el caso particular del presente proyecto el problema estaria resuelto al plantear una

solucion que admita desarrollar un prototipo que acceda ayudar a los nifios con PC.

Ademas, la investigacion es documental ya que se basa en la busqueda de una respuesta
especifica a un objetivo en particular mediante la bdsqueda de informacion en documentos
como: articulos, libros, catalogos, comerciales, revistas cientificas; en ella el analisis esta
presente en la observacion y procesamiento de datos, su identificacion, seleccion y articulos
con el objeto de estudio [33]. El objetivo de la busqueda de informacién tiene como propdsito
extraer los datos que sirvan de referencia para plantear una solucion al problema del presente

proyecto.

De igual manera, la investigacién desarrollada es experimental, tiene como propdsito recoger
y documentar los datos relacionados a la aplicacion del dispositivo en pacientes que cumplan
con los aspectos analizados en el problema. La observacion y la interrogacion son las
principales técnicas que son utilizadas en este tipo de investigacion [34]. El desarrollo del
proyecto requiere el traslado de la investigadora para analizar el resultado de la aplicacion del

dispositivo, y la retroalimentacion de ser necesario para mejorar los errores.

Asimismo, la investigacion es descriptiva ya que esta investigacion se encarga de puntualizar
las caracteristicas acerca de la poblacion u objeto de estudio [35]. El objetivo de la
investigacion permite detallar las caracteristicas fundamentales de los elementos que seran

utilizados para el desarrollo del juguete automatizado para nifios con PC



3.2 Disefio de la investigacion

A continuacién, se presenta la descripcion de las fases y actividades necesarias para llevar a
cabo el disefio del del juguete automatizado para rehabilitacion de nifios con PC. Las fases y
actividades estan vinculadas a cada uno de los objetivos especificos de la investigacion.

3.2.1 Fase 1: Identificacion las necesidades de entretenimiento en nifios con PC
empleados para la terapia de rehabilitacion.

En esta fase se investigan las necesidades y caracteristicas que debe cumplir un juguete que

permita la rehabilitacion de un nifio con PC. Se toman en cuenta las discapacidades que tiene

los pacientes, las cuales impiden que puedan disfrutar de los juguetes que los personas sin

discapacidad pueden utilizar. También se obtiene informacion clave sobre la implementacion

de la visién artificial en herramientas de rehabilitacién.

» Actividad 1: “Busqueda de informacion acerca de las condiciones de pacientes con
PC vy terapias relacionadas con el juego”; en esta actividad se pretende buscar
informacidn necesaria sobre la PC y la manera como esta condicién afecta a los nifios.

> Actividad 2: “Entrevistas”; se realiza entrevistas a especialistas de un centro
terapéutico.

> Actividad 3: “Revision de antecedentes asociados con juguetes existentes dirigidos
a pacientes con PC”; en esta actividad se investiga acerca de los juguetes que

permiten mejorar la condicion de los nifios con discapacidad por PC.

3.2.2 Fase 2: Disefio del juguete con fines de terapéuticos automatizado para nifios con
PC.
En esta fase se procede a realizar el disefio de un prototipo que cumpla las necesidades
del paciente y permita la estimulacién, se propone un modelo que cumpla con los
requerimientos, pero sea accesible y que sea lo suficientemente duradero para

posteriores implementaciones.

» Actividad 1: “Determinacion de requerimientos del dispositivo”; en esta actividad se
pretende analizar cuales son los requerimientos que deben tener un juguete orientado
a la terapia.

» Actividad 2: “Planteamiento de alternativas de solucion”; se desarrollan dos

alternativas que permitan ayudar en la terapia de nifios con PC.



» Actividad 3: “Seleccion de la mejor solucion”; se analiza la viabilidad de las
alternativas desarrolladas y se procedera a seleccionar la opcién que permita un mejor
resultado.

» Actividad 4: “Modelado de la estructura del dispositivo y del accionamiento”; en
esta actividad se desarrolla una estructura que permita cubrir el dispositivo y que sea
Ilamativo para atraer la atencion del paciente.

» Actividad 5: “Seleccion de materiales y controladores”; Se procede a seleccionar los
materiales méas apropiados para incluirlos en el juguete; de igual manera se selecciona
el controlador maés eficiente para el proposito que se emplea.

» Actividad 6: “Anadlisis de esfuerzos en el dispositivo”; Se analiza la resistencia de
cada uno de los elementos que conforman el dispositivo para verificar su

funcionalidad.

3.2.3 Fase 3: Construir el prototipo de juguete de entretenimiento automatizado.
En esta fase se plantea realizar la construccion del juguete para lo cual se procede a la
adquisicion de los elementos y componentes necesarios para construirlo;

considerando la disponibilidad de los materiales y el costo de la adquisicion.

» Actividad 1:” Construccion de estructura”

» Actividad 2:” Programacion del controlador”; se procede a realizar el codigo de
programacion que permita integrar la vision artificial para mejorar la experiencia del
usuario.

» Actividad 3:” Pruebas de funcionamiento electronico”

» Actividad 4:” Diseiio y creacion de PCB”; en caso de ser necesario se procede a
disefiar una placa PCB (printed circuit board en inglés) que permita contener todos los
elementos eléctricos y electronicos del juguete.

» Actividad 5:” Ensamble componentes electronicos”

3.2.4 Fase 4: Evaluar el dispositivo a partir de pruebas de funcionamiento.
En esta fase se desarrolla las pruebas que permitan determinar si el juguete funciona
correctamente, si cumple con las necesidades del paciente y si genera una
estimulacién que permita mejorar la condicion de su discapacidad. De manera
complementaria se corrigen los errores que puedan presentarse y asi garantizar la

eficiencia del juguete.



» Actividad 1:” Ensayo de funcionamiento”; al finalizar la construccion del dispositivo
se realizan las pruebas de su funcionalidad en los pacientes con PC.

» Actividad 2: “Ajustes y correcciones”; se analizan los resultados obtenidos de las
pruebas para comprobar si el dispositivo funciona correctamente.

» Actividad 3: “Presentacion del documento final escrito”; se procede a redactar el
informe final correspondiente al trabajo de integracion curricular, con los detalles de
todo el proceso de construccion del juguete automatizado para rehabilitacion de nifios
con PC.



4 CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS

En el presente capitulo se realiza una caracterizacion de los aspectos, limitaciones y
alternativas que permitan proporcionar una solucion para el juguete automatizado para
rehabilitacion de nifios con PC. Una vez realizado el andlisis, de acuerdo con las
especificaciones establecidas, se selecciona la dptima para satisfacer el problema planteado.
Finalmente, se desarrolla una descripcion de los elementos necesarios para el prototipo como
los componentes eléctricos, electronicos, controladores, motores, entre otros y se procede a la

adquisicion y la construccion del dispositivo de acuerdo con el disefio seleccionado.

4.1 Especificaciones del dispositivo a disefiar.

A continuacion, se plantean los criterios y restricciones considerados con el propésito de
asignar caracteristicas esperadas el juguete y las limitaciones que se deben cumplir
estrictamente. Todo lo anterior, con la finalidad de obtener un prototipo que funcione
adecuadamente y satisfaga las necesidades del paciente. A continuacion, se presenta la lista

detallada de especificaciones.

Simplicidad. El juguete debe funcionar de la manera mas sencilla posible, de tal forma que

los especialistas puedan implementarlos en sus terapias.

Adaptabilidad. El juguete debe orientarse a la estimulacion de los nifios con diferentes tipos
de PC.

Costo. Debe ser de bajo costo y accesible para el pablico en general.

Cantidad optima de componentes. Debe poseer la capacidad de funcionar con la minima

cantidad de cables o cargadores.

Materiales. Debe ser construido con materiales de facil adquisicién y que tengan un proceso

de maquinado en el pais.
Esteética. El juguete debe Ilamar la atencién de los nifios.
Funcionalidad. El dispositivo debe poder funcionar sin ninguna complicacion ni afeccién.

Usabilidad. El dispositivo debe ser facil de usar, tomando en consideracion que esta dirigido

a ninos.

Innovacion. El dispositivo debe ser creado con ideas creativas e innovadoras.



Seguridad. El dispositivo debe ser creado con materiales que no afecten la seguridad de los

usuarios.
Resistencia. Los materiales deben ser resistentes a impactos.
Durabilidad. El juguete debe cumplir su vida til establecida.

Utilidad. EI juguete debe cumplir su funcion de manera apropiada y estimular al nifio de

manera que permita una mejora en su estado.
Facilidad de mantenimiento. Debe ser facil de reparar en caso de sufrir algin dafio.
Vida util. El juguete debe cumplir una vida atil de 5 afios.

4.2 Planteamiento de alternativas de solucion.
Partiendo del analisis del problemay considerando todas las especificaciones del disefio
y las limitaciones se proponen dos alternativas de solucion que permitan cumplir con las

necesidades establecidas.

4.2.1 Primera alternativa de solucion

Se trata de un pequefio coche con cuatro ruedas que permiten un buen desplazamiento
y soportan una carga mayor en caso de colocar algin elemento sobre el dispositivo. El
funcionamiento inicia en la recoleccion de la informacién a través de un modulo bluetooth (4)
el cual envia la informacion al microcontrolador (5). Una vez que la informacion y las 6rdenes
hayan sido almacenadas, en el controlador, se procede a enviar las 6rdenes al controlador
puente H (6) el cual es el encargado de regular el voltaje para cada uno de los motorreductores
(8), que acoplados cada uno a una rueda (2) y alimentados por una fuente (3), permiten el
movimiento del sistema. La estructura del carro cuenta con una carcasa superior (7) y otra
carcasa inferior (1) los cuales se encargan de sostener todos los elementos del dispositivo. En

la Figura 4.1 se muestran los elementos de la primera alternativa de solucion.



Figura 4.1

Alternativa de solucion N° 1

En la Tabla 4.1 se indica todos los componentes que integran la primera alternativa de solucion

al problema.

Tabla 4.1

Elementos que componen la primera alternativa de solucién

NUmero de elementos Descripcion Cantidad

1 Carcasa inferior del coche 1
Ruedas del motor reductor
Fuente de alimentacion
Mddulo bluetooth HC 05
Microcontrolador Arduino nano
Puente H

Carcasa superior del coche

o N o oA owWwDN
N T i e >

Motor reductor de doble eje

4.2.2 Segunda alternativa de solucién
En este caso, la estructura del juguete de estimulacion para nifios con PC esta compuesta por

varios elementos en un ensamblaje, en su gran mayoria son componentes electronicos. Los



elementos que conforman la segunda alternativa de solucion pueden observarse en la Figura
4.2.

El juguete comienza su funcionamiento en la recoleccion de la informacion a través de una
camara colocada en donde pueda observarse la cara del paciente. ElI programa enviara la
informacidn al modulo bluetooth colocado sobre el modelo interactivo del coche (5). EI médulo
bluetooth (3) recolecta la informacion y la transmite al microcontrolador Arduino nano (1).
Una vez procesada la informacion se da la orden al puente H (2) que permitira la alimentacion
de los motores (4), que estan acoplados a unas llantas (6). EI coche funcionara con la mirada

de los pacientes y generaria movimientos que estimularian al paciente.

Figura 4.2

Vista trimétrica de la segunda alternativa de solucién

En la Tabla 4.2 se indican todos los componentes que corresponden a la segunda alternativa de

solucion al problema.



Tabla 4.2

Elementos que componen la segunda alternativa de solucion

Numero de elemento Descripcién Cantidad

1 Microcontrolador Arduino pro micro 1
2 Puente H

3 Médulo bluetooth HC-06

4 Motor reductor DC

5 Modelo de coche con impresion 3d
6

N RPN R

Llantas de acople de motor reductor

4.3 Seleccién de la mejora alternativa de solucion

Con el prop6sito de contar con una vision general de las propuestas de solucion en la
Tabla 4.3 se muestra una lista de ventajas y desventajas de cada una de las opciones. Para
seleccionar la mejor alternativa de solucién se aplica la matriz Quality Function Deployment
(QFD) desarrollada en la Figura 4.3.

Tabla 4.3

Ventajas y desventajas de cada uno de los criterios

Alternativa de Ventajas Desventajas
solucién
¢ Buen control del movimiento eMuchos componentes
e Gran capacidad de carga de la necesitan ser
dispositiva para su funcion ensamblados

e Funcionalidad 6ptima para su
Nro. 1 propdsito

e Gran adaptabilidad a la superficie

e Menor probabilidad de afectar a los

componentes del sistema.

Nro. 2 e Simplicidad en el disefio del e EI dispositivo
dispositivo debe reconocer el ojo
e Minimo nimero de componentes. del paciente
e Fé&cil adquisicion de los materiales e Debe alimentarse
e Minima probabilidad de fallos en el  de manera

dispositivo independiente.




Figura 4.3
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Una vez culminada la matriz QFD es posible determinar que el criterio con mayor peso
a considerar en la seleccion de la alternativa de solucion es seguridad con un 17%, seguido por
resistencia al desgaste con un 16%, estos criterios son los mas imprescindibles a considerar en

la seleccion de la alternativa.

Asi mismo, para complementar este proceso se emplea el método de ponderacién de los

criterios, para lo cual es necesario iniciar con la asignacion de la nomenclatura (ver Tabla 4.4).

Tabla 4.4

Asignacion de la nomenclatura a los criterios a considerar

Nomenclatura Criterio
C1 Simplicidad
Cc2 Adaptabilidad
C3 Costo
C4 Seguridad
C5 Materiales
C6 Estética
Cc7 Funcionalidad
C8 Usabilidad
C9 Innovacion

4.3.1 Ponderacion de criterios
Este proceso permite la comparacién entre criterios y asi poder determinar el orden de
importancia de cada uno de los criterios, otorgando un valor a cada uno del criterio para

comparar posteriormente (ver Tabla 4.5).



Tabla 4.5

Comparacidn de criterios y ponderacion

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 N°de PCX
veces
C1 4 5
C2 C1 2 4
C3 C3 C3 5 7
C4 C4 C4 C4 8 9
C5 C5 C5 C5 C4 2 3
C6 C1 C2 C3 C4 C5 0 1
Cc7 C7 C7 C7 C4 c7 C7 6 8
C8 C1 C2 C3 C4 C5 C8 C7 1 2
C9 C1 C9 C3 C4 C9 C9 C9 C9 5 6
Orden de 5 6 3 1 7 9 2 8 4
importancia

4.3.2 Ponderacién de soluciones de acuerdo con cada criterio

A continuacion, se lleva a cabo un proceso que permite comparar las dos alternativas

de solucion con cada uno de los criterios a manera de conseguir la alternativa méas adecuada

con respecto a los criterios establecidos (ver Tabla 4.6 a la Tabla 4.14).

Tabla 4.6

Comparacién de alternativas con el criterio 1

C1 S1 S2 N°deveces PX1=N
S1 1 2
S2 S1 0 1

Orden de aceptacion 1

Tabla 4.7

Comparacion de alternativas con el criterio 2

Cc2 S1 S2 N°deveces PX2=N
S1 1 2
S2 S1 0 1

Orden de aceptacion 1




Tabla 4.8

Comparacién de alternativas con el criterio 3

C3 S1 S2 N°deveces PX3=N
S1 1 2
S2 S1 0 1
Orden de aceptacion 1 2
Tabla 4.9
Comparacién de alternativas con el criterio 4
C4 S1 S2 N°deveces PX4=N
S1 1 2
S2 S1 0 1
Orden de aceptacion 1 2
Tabla 4.10
Comparacién de alternativas con el criterio 5
C5 S1 S2 N°deveces PX5=N
S1 1 2
S2 S1 0 1
Orden de aceptacion 1 2
Tabla4.11
Comparacién de alternativas con el criterio 6
C6 S1 S2 N°deveces PX6=N
S1 0 1
S2 S2 1 2
Orden de aceptacion 2 1
Tabla 4.12
Comparacion de alternativas con el criterio 7
C7 S1 S2 N°deveces PX7=N
S1 0 1
S2 S2 1 2

Orden de aceptacion 2




Tabla 4.13

Comparacion de alternativas con el criterio 8

C8 S1 S2 N°deveces PX8=N
S1 1 2
S2 S1 0 1

Orden de aceptacion 1 2

Tabla 4.14

Comparacion de alternativas con el criterio 9

C9 S1 S2 N°deveces PX9=N
S1 1 2
S2 S1 0 1

Orden de aceptacion 1 2

4.3.3 Ponderacion final

En la Tabla 4.15 es posible analizar los pesos finales de cada uno de los criterios. Como
puede evidenciarse la opcion 1 es la mas adecuada.
Tabla 4.15

Ponderacién de criterios finales

PCX P1X PCX*P1X P2X PCX*P2X
5 2 10 1 5
4 2 8 1 4
7 2 14 1 7
9 2 18 1 9
3 2 6 1 3
1 1 1 2 2
8 1 8 2 16
2 2 4 1 2
6 2 12 1 6

Sumatoria 81 54




Con los resultados obtenidos en la Tabla 4.15 se determina que la solucién mas apropiada es

la alternativa Nro. 1.

4.4 Especificaciones del sistema disefiado

A continuacion, se describen cada uno de los componentes que conforman la alternativa de
solucién propuesta para el dispositivo de estimulacion para pacientes con PC. En la figura 4.4
se muestra los componentes del dispositivo. Por otra parte, en la Tabla 4.16 se indican los
componentes de la solucién seleccionada.

Figura 4.4

Vista isométrica explosionada del dispositivo

Tabla 4.16

Componentes de la solucion seleccionada.

NUmero de elementos Descripcion Cantidad
1 Microcontrolador Arduino nano 1
2 Madulo bluetooth HC-05 1
3 Madulo controlador puente H L298N 2
4 Motor reductor de doble eje 4
5 Bateria de 3.7 Va1 A de litio 2
6 Ruedas del motor reductor 4
7 Carcasa inferior del coche 1
8 Carcasa intermedia del coche 1
9 Carcasa superior del coche 1
10 Soporte para celular 1
11 Interruptor 1
12 Portador de bateria 1




4.4.1 Microcontrolador Arduino Nano

La placa Arduino Nano permite el control de los componentes que integran el sistema
del dispositivo. Sera el encargado de procesar la informacion receptada por el sistema, y
posteriormente, mediante una codificacion, se entrega la informacion de los comandos a los
componentes encargados del movimiento dependiendo de la necesidad del paciente. En la
Figura 4.5 de muestra una representacion del médulo y en la Tabla 4.18 se describen las

especificaciones del Arduino Nano.

Figura4.5

Representacion del microcontrolador Arduino Nano [37]

Tabla 4.17

Especificaciones del Arduino Nano [36]

Caracteristica Descripcion
Voltaje de funcionamiento 5V
Voltaje de entrada 7a20v
Pines de E/S 14
Pines de entrada analdgica 6
Corriente DC por pin 20mA
Corriente CC para Pin 3.3va50mA

4.4.2 Mddulo bluetooth HC-06
El médulo bluetooth He-06 permite la conexion de microcontrolador Arduino nano con
un smartphone, un celular o un PC de manera inaldmbrica, con la facilidad de conexion de los

pines seriales. La comunicacién se realiza totalmente en el programa. La comunicacién



Bluetooth se realiza entre dos componentes: un maestro y un esclavo. EI médulo cumple con

las especificaciones estandar Bluetooth 2.0 que es perfectamente compatible con los

dispositivos inteligentes que cuenten con este modulo. En la Figura 4.6 de muestra una

representacion del médulo y en la Tabla 4.18 se describen las caracteristicas.

Figura 4.6

Representacion del médulo bluetooth [37]

Tabla 4.18

Tabla de caracteristicas del mddulo bluetooth [37]

Caracteristicas Descripcion
Voltaje de operacion 3.3ab5v
Corriente de operacién 40 mA
Corriente modo sleep 1mA
Chip BC417143
Frecuencia Banda Ism
Modulacion GFSK
Alcance 10 metro
Velocidad de sincronia 1Mbps

4.4.3 Mddulo controlador puente H L298N

El control de los motores sera realizado por un conjunto de dos puentes h que se

encargan de regular el voltaje de los servomotores quienes permitiran realizar el movimiento



de todo el juguete. El controlador tiene h en su nombre debido a la configuracion de los
transistores los cuales son los que regulan el movimiento y el sentido de giro de cada uno de
los servomotores. En la Figura 4.7 es posible observar una representacion del controlador. En
la Tabla 4.19 se puede analizar las caracteristicas que tiene el controlador y los datos necesarios

para realizar la configuracion necesaria.

Figura 4.7

Representacion del puente H [38]

Tabla 4.19

Datasheet del controlador puente H [38]

Datos Informacion
Canales 2
Voltaje Légico 5V
Voltaje de potencia 5v-35v
Consumo de corriente 28
Potencia maxima 25W
Dimensiones 43*%43*27

4.4.4 Motor reductor de doble eje
El desplazamiento del dispositivo sera realizado por dos pares de motores reductores

de doble eje los cuales pueden ser acoplados con un conjunto de llantas para simular un auto



que sera encargado de realizar la estimulacion de los pacientes. Estos motores son muy
utilizados en proyectos de robdtica ya que son faciles de instalas y de manipular. En la Figura
4.8 se observa una representacion del dispositivo y en la Tabla 4.20 algunos datos necesarios a

tomar en cuenta para implementar el dispositivo.

Figura 4.8

Representacion del motor reductor de doble eje

Tabla 4.20

Caracteristicas del motor reductor [39]

Datos Informacién
Voltaje 3-12v
Maéaximo torque 800 gf.cm
Velocidad sin carga 170RPM
Consumo de corriente 70 mA
Motorreductor 7x2x2.2cm
Largo de los ejes lcm

Torque 800gf/cm




445 Bateriade 3.7V alAdelitio

Los elementos que cumplen la funcion de alimentacion del sistema son un conjunto de
baterias litio con un voltaje de 3.7 V, en la Figura 4.9 se puede observar una representacion de
las baterias a implementar. Cada una, alimentara la corriente de los elementos que generan el
movimiento en el dispositivo, ademas del microcontrolador y el médulo de intercambio de
informacion. Ademas, es necesario tomar en cuenta las siguientes caracteristicas que tiene las

baterias a implementar. (ver Tabla 4.21)

Figura 4.9

Representacion de las baterias de litio

Tabla 4.21

Caracteristicas de las baterias [38]

Datos Informacion

Voltaje 3.7v
Amperaje 1A
Recargable Si

4.5 Simulacion de los elementos necesarios para el sistema.
A continuacién, se realiza un analisis del funcionamiento que debe cumplir el
dispositivo para ejecutar su funcionalidad de acuerdo con las necesidades establecidas. Para lo

cual con la ayuda de un diagrama de blogues se puede realizar un andlisis de la informacion.

Figura 4.10

Diagrama de flujo del funcionamiento del dispositivo



PR » OSSP - [N~ (RSN » ] - [0

En base al diagrama se procede a realizar un analisis del proceso que debe llevar el
sistema para su correcto funcionamiento. Como se muestra en la Figura 4.10. Para ello se

configuran unas simulaciones que debe llevar el sistema.

4.6 Esquema electronico del sistema

Con la ayuda de la lista de componentes electrénicos del sistema, se procede a realizar
el esquema de conexiones que debe tener el robot para su correcto funcionamiento. Como se
muestra en la Figura 4.11. Es importante mencionar que el sistema tiene una autoalimentacion

lo que permite la facil maniobrabilidad del sistema.

Figura 4.11

Esquemético de conexiones de los elementos del sistema

El cerebro de todo el sistema es el microcontrolador Arduino el cual controla todas las
acciones del sistema. Las dérdenes son entregadas por el computador, las instrucciones son
transmitidas al modulo bluetooth RH-05 el cual las entrega al microcontrolador. Este a su vez
envia las érdenes al puente H el cual se encarga de regular el voltaje de cada uno del motor

reductor con la ayuda de la fuente de alimentacion, lo que permite el movimiento del robot. La



fuente de alimentacion cuenta con el voltaje y amperaje correcto para permitir la funcionalidad

de todos los elementos.

4.6.1 Configuracion del cédigo de programacion

El cédigo de programacion es fundamental en el sistema. Seran necesarios un conjunto
de varios codigos de programacion de los cuales son los principales el cddigo de Arduino IDE
que sera el encargado del movimiento y la recepcion de la informacion por medio de médulo
bluetooth. En consiguiente el cddigo en Python sera el encargado de la vision artificial para

recolectar la informacion del ojo y enviar los datos al dispositivo.

e Programacion en Arduino IDE
Continuando con el proceso del sistema, se realiza un codigo de programacion en
Arduino para controlar los movimientos del coche, y realizar la transmision de informacion a
través del modulo bluetooth. en la Figura 4.12 se puede observar la representacion de la

codificacion del mediante un diagrama de flujo.

Figura 4.12

Diagrama de flujo de la programacién en Arduino
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Una vez inicializada la comunicacion serial entre el médulo HC-05y el ordenador, primero
se verifica si existe algun caracter en la comunicacion. En caso de existir algun dato, se procede
a realizar el reconocimiento del caracter y la comparacion entre la lista de caracteres que se
encuentran en la memoria del microcontrolador. Una vez identificado cual es el proceso que
debe llevarse a cargo. Se procede a dar las ordenes al puente H para el proceso de configuracion
dependiendo de la orden recibida por el Arduino. En la Figura 4.13 se evidencia la

configuracién de la conexion con el modulo bluetooth.

Figura 4.13

Conexion manual del médulo bluetooth

€ Configuracion de Bluetooth x

Opciones Puertos COM  Harduiare

Este equipo esta usando 10s puertos COM (serie) que se
mu continuacio rminar si necesita un puerto
COM, lea la documentacidn que acompafia al dispositivo

Puerto Direccion  Nombre

CcoM7 Entrante RPPO2B-A

Ccom8 Saliente RPPO2B-A 'SPP slave’
CcoMm9 Saliente HC-05 'SPP Dev'

Agregar...

Aceptar Cancelar

Algunas de las librerias que son implementadas son Serial Peripheral Interface (SPI) para

la comunicacion con el moédulo bluetooth.

e Programacion en Python
A continuacion, se procede a realizar el cddigo de programacion en Python. Con la
ayuda del entorno libre Anaconda y el programa Spyder se procede a realizar todas las
adecuaciones necesarias para comenzar a programar. En la Figura 4.14 se puede evidenciar el

procedimiento que debe llevar a cabo el programa para funcionar correctamente.



Figura 4.14
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De acuerdo con la programacion en Python inicialmente se procede a instalar las
librerias necesarias para la correcta funcionalidad del programa, de entre las cuales, una de las
mas importantes es la libreria de Open Source Computer Vision Library (OPENCV) la cual
permite realizar el andlisis utilizando la camara que servira para detectar el movimiento del
0jo. Continuando con el proceso se realiza una captura de muestra del mediante la cAmara para

determinar si el dispositivo funciona correctamente. Una vez que realiza la captura del centro

[} (Y]

Xy'y
movimiento. Continuando con el proceso, la deteccion de la cara del usuario y con las

del ojo se procede a referenciar las coordenadas las cuales permitiran detectar el

referencias antes ejecutadas se realiza una comparacién del movimiento del ojo. En la Figura

4.15 es posible observar la simulacién del codigo de Python.



Figura 4.15

Simulacién del programa en Python.

cv2.VideoCapture(@)

O console 1/A X

Dependiendo de cudl es el movimiento que ejecuta el ojo del paciente se compara con
las coordenadas. Una vez identificado el movimiento que se ha registrado. Se realiza el envio
de los caracteres dependiendo de cuél es el movimiento que se ha ejecutado al modulo
bluetooth.

Una vez culminado toda la etapa de simulacion de todos los elementos tanto circuitos

como partes mecénicas se realiza el ensamble de todos los componentes fisicos.

4.7 Construccién y ensamble del dispositivo.

La mayoria de los elementos que constituyen el dispositivo se fabrican empleando
técnicas de impresion 3D tales como el soporte de cdmara y la carcasa superior e inferior del
juguete. En la Tabla 4.22 se muestran uno de los parametros de impresién para la carcasa del
dispositivo, seleccionando como material el PLA. Empleando el software libre Ultimaker Cura,
se convierten los modelos 3D de cada uno de los elementos en archivos compatibles con la
impresora, la cual utiliza un cédigo G para la planificacion y ejecucién de la impresion de la

pieza.



Tabla 4.22

Parametros de impresion para la carcasa

PARAMETROS CONFIGURACION
Altura de la capa de material 0,2 mm
Densidad de relleno 35%
Temperatura de impresion 215-217 °C
Patréon de relleno triangular
Velocidad 60%

4.8 Elaboracion de las piezas que componen el mecanismo

Para la impresion de cada uno de los componentes del juguete se realiza la configuracion
necesaria en el programa Ultimaker Cura. En la Figura 4.16 se puede evidenciar la
configuracion necesaria con el programa. De igual manera se puede evidenciar el proceso de
impresion de una de las piezas es de 9 horas con 28 minutos. Un procedimiento un poco largo
pero considerable tomando en cuenta el grosor de la pieza y el proceso en el cual se esta
fabricando.

Figura 4.16

Configuracion del proceso de impresion para la carcasa del juguete

/7/_7 r
/ (® 9 hours 28 minutes ®

74g-9.31m
\ Save to Disk

Como en la Figura 4.16, se realiza el mismo proceso para cada una de las piezas que
componen el dispositivo. En la Figura 4.17 se muestra la culminacion del proceso de impresion
de una de las piezas que conforman el juguete. Con la ayuda de los elementos de sujecién antes

mencionados se procede a fijar cada una de las piezas al chasis del juguete.



Figura 4.17

Carcasa de proteccion del juguete

4.9 Ensamble de la carcasa con los componentes
De acuerdo con la simulacién del sistema electrénico se procede a realizar el ensamble de
los componentes. Con la ayuda de alguno pernos y materiales de sujecion se procede a montar

los elementos en la carcasa del juguete.

En la primera etapa de construccion se procede a fijar los motores reductores en la carcasa
con la ayuda de unos pernos para que los motores se acoplen de manera adecuada. Como se
muestra en la Figura 4.18 se ensambla los motores en conjunto con los puentes H para permitir

una mejor distribucion de los elementos.



Figura 4.18

Primera etapa del proceso de ensamble del juguete

(Tm'{”;'

Una vez finalizado el proceso de la primera etapa de ensamble, se procede a colocar la
carcasa intermedia que permite separa los elementos como se muestra en la Figura 4.19 con la
ayuda de unas borneras se sujeta el microcontrolador a la carcasa para evitar cualquier falla de
funcionalidad. Ademas, colocando la fuente de alimentacion considerando las polaridades

correspondientes para sustentar a cada uno de los elementos que conforman el sistema.

Se toman precauciones en la sujecion de los cables para evitar cualquier error con la
ayuda de un material adhesivo que no afecta ni interrumpe la transmision de energia y de datos

en el prototipo.



Figura 4.19

Prototipo del juguete para el paciente con PC

4.10 Costo de implementacion del dispositivo
Una vez culminado la construccion del dispositivo, se realiza un analisis del costo total
de implementacion del sistema para lo cual en la Tabla 4.23 se realiza una recopilacion de

todos los componentes y los precios de cada elemento que interviene en la construccion.

Tabla 4.23

Presupuesto de implementacion del juguete

Producto Cantidad (unidad) Precio(USD) Total (USD)
Arduino nano 1 12.50 12.50
puente h 2 3.30 6.60
motor reductor (con 4 2.75 11.00

ruedas

modulo bluetooth 1 6.00 6.00
portador de bateria 1 1.00 1.00
baterias de 3.5 v 2 2.10 4.20
Interruptor 1 0.30 0.30
bornera de Arduino 1 5.00 5.00
cables de conexion 40 0.10 4.00
impresion de piezas costo por impresion 25.00 25.00
Estafio 1 4.25 4.25
pasta térmica 1 5.00 5.00
emisor infla rojo 6 0.50 3.00
Total 87.85




4.11 Pruebas de funcionamiento.

Como fuente de verificacion del desempefio del sistema, se ejecutan una serie de

pruebas de funcionamiento. Se realizan dos pruebas, los cuales seran elaboraron en diferentes

instancias de tiempo los cuales seran denominados Dia 1y Dia 2. En la Tabla 4.24 se detalla

las caracteristicas de las pruebas de funcionamiento.

Tabla 4.24

Proceso para la realizacion de pruebas de funcionamiento

Denominacion

Descripcion

Tema:

Obijetivo:

Materiales:

Pruebas de funcionamiento del juguete automatizado para rehabilitacion de
nifios con paralisis cerebral.

Verificar el correcto funcionamiento y desplazamiento del juguete en diferentes
operaciones de condicion.

Dispositivo de estimulacion
Teléfono movil
Computador portatil

Procedimiento

a)
b)

c)
d)

e)

Se inicia explicando el funcionamiento del dispositivo al usuario

Se procede a realizar la conexion entre el teléfono mévil y el
computador portatil para proporcionar la imagen del movimiento

Se procede a colocar el dispositivo sobre una superficie donde pueda ser
facil de recuperar.

Se activa el dispositivo y se verifica que el paciente realice las
indicaciones correctamente

Se mantiene la actividad de prueba por 1 minuto, haciendo una pausa de
30 segundos, Y repitiendo el proceso 3 veces.

Por altimo, se registra la informacion obtenida en el apartado
“Resultados”.

Resultados

Tabla 4.25

Desempefio del sistema en las pruebas realizadas dia 1

N° de prueba

Tiempo de Intentos Resultados

ejecucion(minutos)

1 1 Correcto
1 aza3 Aceptable

1 1 correcto




Tabla 4.26

Desempefio del sistema en las pruebas realizadas dia 2

N° de prueba Tiempo de Intentos Resultados

ejecucion(minutos)

1 1 2 Aceptable
2 1 1 Correcto
3 1 1 Correcto

Analizando la Tabla 4.26 se puede determinar que la Unica variacion que existe con
respecto a su ejecucion es el tiempo de respuesta. Pero se deduce que uno de los causantes de
esa variacion en la funcionalidad, es la exigencia previa que se ha realizado al equipo. En la

Figura 4.20 se puede evidenciar la prueba realizada en el dia 1.

Figura 4.20

Proceso de deteccion del ojo. a) deteccion del rostro, b) deteccion del ojo, ¢) indicacion del
movimiento del ojo

Gracias a la correcta instalacion de cada uno de los elementos en el sistema no se pudo

evidenciar ninguna falla, por lo cual se puede determinar que el sistema funciona de manera



correcta. Continuando con la evaluacion del sistema se analiza el desempefio del prototipo en

la realizacion de las pruebas. Como se muestra en la Tabla 4.27.

Tabla 4.27

Resultados de las pruebas realizadas al sistema

Parametros Prueba 1 Prueba 2

Deteccion funciona funciona
correctamente correctamente

Precision funciona funciona
correctamente correctamente

Reaccién funciona funciona
correctamente correctamente

Calibracion funciona funciona
correctamente correctamente

Transmision de funciona funciona
datos correctamente correctamente

Cumplimento de Parcialmente bien Parcialmente bien

ordenes

Una vez culminado todo el proceso se concluye que el juguete funciona de manera correcta
y cumple su funcionalidad a excepcién del movimiento hacia atras debido a la fisiologia del
o0jo no fue posible detectar el movimiento. Por tal motivo se procede a indicar que el dispositivo

cumplio con todas las expectativas del disefio.

Asi mismo, se procede a evaluar el desempefio y funcionamiento del juguete con la ayuda
de unas tablas de referencia donde se ordend los parametros que se considera correcto para el

funcionamiento del dispositivo.

Inicialmente se evalua la funcionalidad del dispositivo en funcién a la respuesta de este y
a la etapa del dia en el cual fue realizado el proceso. Como se muestra en la Tabla 5.22 y se

determina la eficiencia del juguete.

5 CONCLUSIONES

Con base en los objetivos planteados se puede concluir lo siguiente:



Se analizaron las necesidades que debe satisfacer un juguete para estimular a un
paciente con paralisis cerebral, se estudiaron las caracteristicas que tiene un
paciente, las incapacidades y restricciones que conlleva la paralisis. Asi mismo, las
especificaciones que debe tener un juguete para pacientes con esta condicion. Por
consiguiente, se utilizd el método de estimulacion mas accesible y disponible de
implementar. Para ello se consideraron los costos y la accesibilidad a los disefios
del dispositivo.

Se disefid un juguete automatizado con fines terapéuticos considerando las
limitaciones del usuario con el fin de fomentar la capacidad de aprender jugando y
asi aprovechar los multiples beneficios de los juegos motrices. De igual manera se
implementé un sistema facil de utilizar por el usuario considerando la
implementacion de elementos electronicos y eléctricos de bajo costo, pero
eficientes, que puedan ser remplazados con facilidad en caso de alguna falla y que
requieran el minimo mantenimiento.

Se procedi6 a fabricar e implementar todos los elementos necesarios para conservar
los elementos eléctricos, de igual manera, se realizaron los respectivos cambios y
modificaciones necesarios para el correcto funcionamiento como perforaciones
para los pasadores implementando métodos de manufactura con elementos
comerciales y disponibles en el mercado.

Fueron realizadas dos pruebas de funcionamiento en distintos ambientes tomando
en cuenta las caracteristicas que tienen los pacientes con paralisis cerebral, las
cuales permitieron comprobar el correcto funcionamiento del dispositivo.
Finalmente se concluye que el sistema de estimulacién para pacientes con PC es
muy favorable. Debido a su condicion los pacientes no pueden utilizar juguetes
que estimulen su desarrollo, algo que segun los expertos en la pediatria exponen
que es muy importante. Debido al costo de los existentes en el mercado no son muy
accesibles para aquellos que no tienen la disponibilidad. Por tal motivo la propuesta

del presente trabajo de investigacion es una alternativa muy propicia.

6 RECOMENDACIONES



Para investigaciones futuras, se debe tomar en cuenta la condicién de los pacientes y se
recomienda realizar una interfaz que el usuario pueda manipular de manera sencilla, de
ser posible, se recomienda que sea lo mas s, y que permita atrapar la concentracion del

paciente para que se sienta comodo con el uso del juguete.

Para el mantenimiento se recomienda que los equipos sean instalados tomando en
cuenta su remplazo, por tal motivo, es mejor instalar borneras que ayuden a la facil

instalacion y retiro de los equipos.

La parte mas fundamental del programa es la recepcion de la informacién por el
algoritmo de vision artificial. Pero el mayor inconveniente es el tamafio del ojo en el
eje debido a que la pupila rellena todo el ojo, por tal motivo se recomienda tomar como
referencia la pupila y establecer una referencia superior a la pupila para detectar el

movimiento del ojo.

Se recomienda alterar los tiempos de recoleccion de la informacién dependiendo de la
edad del paciente, debido a que todos los pacientes entienden de manera diferente el

programa y puede confundirse por el movimiento del coche.
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AnNexos

Anexo A: programacion en Python

import cv2

import numpy as np
import dlib

import sys

import argparse
import imutils
import serial

from imutils import face_utils

detector = dlib.get_frontal_face_detector()

predictor =
dlib.shape_predictor("shapepredictor_68_f
acelandmarks.dat")

cap = cv2.VideoCapture(0)
ym=5

xm=5

#port =
baudrate=9600)

serial.Serial("COMQ9",
#COM Windows

tcr=[0,0]
tcl=[0,0]
rtc=0
Itc=0
dr=0
dl=0
fv=5

rex=0
rcy=0
lex=0

Icy=0

def extract_roi(img, shape, i, j):

(%, Y, W, h) =
cv2.boundingRect(np.array([shape[i:j]]))
roi = img[y-ym:y+h+ym x-
Xm:x+w+xm]

roi = imutils.resize(roi, width=150,
inter=cv2.INTER_CUBIC)

return roi

while True:

try:

ret, img = cap.read()

img = imutils.resize(img, width=350)

gray = cv2.cvtColor(img,
cv2.COLOR_BGR2GRAY)



rects = detector(gray, 1)

for (i, rect) in enumerate(rects):
shape = predictor(gray, rect)

shape =
face_utils.shape_to_np(shape)

(ri, rj) =
face_utils.FACIAL_LANDMARKS _ IDX
S['right_eye']

(I, j) =
face_utils.FACIAL _LANDMARKS _ IDX

S['left_eye']

w=extract_roi(img,shape,ri,rj)
rows, cols, _ =w.shape
Ibx=int ((cols/9)*4)

rbx=int ((cols/9)*5)

uby= int ((rows/9)*0)

re=extract_roi(img,shape,ri,rj)

gr
cv2.cvtColor(re,cv2.COLOR _ BGRZGRA
Y)

mr = cv2.medianBlur(gr,fv)
br = cv2.GaussianBlur(mr,(fv,fv),0)

retr,threshr =
cv2.threshold(br,rtc,255,cv2. THRESH _ BI
NARY _INV)

contoursr, =
cv2.findContours(threshr, cV2.RETR_ LIST
,cv2.CHAIN_APPROX_SIMPLE)

contoursr =
sorted(contoursr,key=lambda
x:cv2.contourArea(x),reverse=True)

if contoursr:

if dr==
ter[dr]=rtc
dr=dr+1
tcr[dr]=tcr[0]+5
dr=dr+1

for cnt in contoursr:

rtc=tcr[1]

x 'y, w h =
cv2.boundingRect(cnt)
cv2.circle(re,(x+int(w/2),y+int(h/2)),int
(h/3),(5,0,250),2)

rex=(x+(w/2))

rey=(y+(h/2))

cv2.line(re,(x+int(w/2),0),(x+int(w/2),row
5),(250,0,10),1)

cv2.line(re,(0,y+int(h/2)),(cols,y+int(h/2)),
(250,0,10),1)

cv2.line(re,(Ibx,0),(Ibx,rows),(5,250,5),1)

cv2.line(re,(rbx,0),(rbx,rows),(5,250,5),1)

cv2.line(re,(0,uby),(cols,uby),(5,250,5),1)
break

else:

rtc=rtc+5

#Right



if rcx <Ibx:

if rcy >= uby:

cv2.putText(img, Right’,(30,30),0,1,(255,0,
0),2)

r=r+1

if (r==2):
port.write(b"d")
r=0
=0
u=0
d=0
c=0

if Ibx <=rcx <= rbx and uby <= rcy:

cv2.putText(img,'Center',(30,30),2,1,(255,
0,0),2)

c=c+1

if (c==2):
port.write(b"r")
r=0
=0
u=0
d=0
c=0

if rcx > rbx:

if rcy >= uby:

cv2.putText(img,'Left',(30,30),0,1,(255,0,0
):2)

|=1+1
if (1==2):

port.write(b"i")
r=0
=0
u=0
d=0
c=0

if rcy <= uby:

cv2.putText(img,'Up',(30,30),2,1,(255,0,0)
2)

u=+1

if (u==2):
r=0
=0
u=0
d=0
c=0

print ('Eye Cords ==> " rcx,rcy)

cv2.imshow("'right eye", re)
cv2.imshow("'right", threshr)

cv2.imshow("Image", img)

except:
print("Error")
rtc=0
dr=0

if cv2.waitKey(1) & OxFF == ord('r'):
rtc=0
dr=0



cv2.destroyAllWindows()
if cv2.waitKey(1) & OXFF == 27: sys.exit()

cap.release()



Anexo 2: planos
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