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IX. RESUMEN

Con el objetivo de permitir el acceso a la tecnologia de asistencia, este proyecto se centra en el
disefio y construccién de un mouse adaptado al miembro superior afectado con secuela de mano
espéstica. La finalidad es brindar una herramienta de trabajo adaptada que permita la utilizacién

de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) en el Ecuador.

Para el desarrollo del disefio y construccion del prototipo del mouse, se inici6 con el estudio de
varios mouses de asistencia para personas con secuela de mano espastica, basados en analisis
de alternativas de materiales, acelerometros y conectividad para la construccién. Estos

conceptos se presentan en el capitulo 1.

Basado en los conceptos recopilados en el capitulo 1, se genera la propuesta de 3 alternativas
para el disefio del prototipo de mouse. Estas propuestas son evaluadas mediante tablas de
calificacion de criterios, las cuales permitieron seleccionar la mejor alternativa para el
desarrollo de este proyecto. Ademas, basado en los criterios de la tabla de calificacién, se
selecciona el mejor material, microcontrolador, conectividad y acelerdmetro. Estas selecciones

de alternativas se presentan en el capitulo 2.

Utilizando el software Blender, se disefié el modelado en 3D para posteriormente realizar su
correcta impresion en filamento flexible y PLA, los cuales fueron seleccionados mediante las
tablas de calificacién de materiales para este prototipo. Con el disefio del prototipo, se procede
a la implementacion en union con los elementos mecatronicos para el funcionamiento del

prototipo. Este disefio y construccién se detalla en el capitulo 3.

Para validar el funcionamiento del prototipo de mouse, se llevaron a cabo multiples pruebas
con pacientes que padecen la enfermedad de mano espastica. Estas pruebas arrojaron resultados

positivos, como se muestra en el capitulo 4, lo cual demuestra el funcionamiento del prototipo.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones de este proyecto.

Palabras claves: Mouse, Mano espastica, Acelerometro, Arduino, Impresién 3D, Filamento.
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X. ABSTRACT

In order to enable access to assistive technology, this project focuses on the design and
construction of a mouse adapted for the upper limb affected by spastic hand sequelae. The
purpose is to provide an adapted work tool that allows the use of Information and

Communication Technologies (ICT) in Ecuador.

For the development of the mouse prototype design and construction, we began with a study
of several assistive mice for individuals with spastic hand sequelae, based on analysis of
alternative materials, accelerometers, and connectivity for construction. These concepts are

presented in Chapter 1.

Based on the concepts gathered in Chapter 1, a proposal for three alternatives for the mouse
prototype design is generated. These proposals are evaluated using criteria rating tables, which
allowed us to select the best alternative for the development of this project. Furthermore, based
on the rating table criteria, the best material, microcontroller, connectivity, and accelerometer

are selected. These alternative selections are presented in Chapter 2.

Using Blender software, the 3D modeling was designed to subsequently ensure proper printing
in flexible filament and PLA. These materials were selected using the material rating tables for
this prototype. With the prototype design in place, the implementation in conjunction with

mechatronic elements for the prototype's operation is detailed in Chapter 3.

To validate the functionality of the mouse prototype, multiple tests were conducted with
patients suffering from spastic hand disease. These tests yielded positive results, as shown in
Chapter 4, demonstrating the prototype's functionality.

Finally, the conclusions and recommendations of this project are presented.

Keywords: Mouse, spastic hand, accelerometer, Arduino, 3D printing, filament.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PROBLEMA DE ESTUDIO

Debido a diversas circunstancias, como enfermedades maternales o accidentes, las personas
experimentan la pérdida o reduccion de sus habilidades motoras, lo cual dificulta la
manipulacion de ciertos dispositivos, como el mouse en el &mbito de la informética. Esta
situacion crea la necesidad de recurrir a la tecnologia adaptativa para superar estas dificultades
[1].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [2] y el Banco Mundial han reconocido a las
personas con discapacidad como uno de los colectivos marginados dentro de la sociedad. Estas
personas enfrentan dificultades académicas y su capacidad para contribuir al desarrollo del pais
se ve restringida, lo que, a su vez, se traduce en altos indices de pobreza. Se estima que
alrededor del 15% de la poblacion global presenta algun tipo de discapacidad, y dentro de este
grupo, el 3,8% se considera que tiene una discapacidad grave, como la tetraplejia.

En Ecuador, aproximadamente el 1.1% de la poblacion experimenta una discapacidad fisica,
lo que impide el fécil acceso a las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC). Esta
limitacion les impide formar parte del mercado laboral, acceder a servicios publicos basicos e
incluso tener oportunidades educativas, lo que a su vez limita su capacidad de contribuir de

manera productiva a la sociedad [3].

JUSTIFICACION

Acceder y utilizar la tecnologia de asistencia se ha vuelto un desafio para las personas con
discapacidad de este tipo. Sus limitaciones fisicas en los miembros superiores dificultan el uso
de dispositivos tecnoldgicos convencionales [4]. Por lo tanto, surge la necesidad de adaptar e
implementar herramientas que les permitan superar estas limitaciones. De esta manera, sus
impedimentos fisicos no se convierten en un obstaculo para acceder y disfrutar de las
experiencias y beneficios que la tecnologia nos ofrece en la actualidad [5].

Como lo establece el Plan Nacional de Buen Vivir (2013-2017), uno de los objetivos
establecidos, en particular en el objetivo 11, es la gestion de los recursos tecnologicos del pais,
centrandose en la automatizacion, el control industrial y la robética. El propdsito de esto es
promover el aumento generalizado del bienestar de los habitantes, buscando beneficiar a la
sociedad en su conjunto [6].

En consecuencia, se plantea la creacion de un modelo de mouse que pueda beneficiar a las

personas con discapacidad en sus extremidades superiores, especialmente aquellos que sufren
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de mano espastica. Al utilizar este prototipo, estas personas podran acceder al uso de las TIC,
con el proposito de reducir el analfabetismo digital, disminuir la tasa de abandono escolar y

aumentar las oportunidades laborales en Ecuador.
GRUPO OBJETIVO
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Disefiar y construir un mouse adaptado al miembro superior afectado con secuela de mano
espastica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Evaluar el grado de funcionalidad de la mano afectada mediante un estudio ergonémico
para determinar los parametros de construccion.
e Disefar y construir el prototipo de mouse basado en acelerémetros para el manejo de
herramientas de computacion.

e Realizar pruebas de desempefio del mouse en el area ocupacional para verificar los

resultados.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

En este apartado se expone una descripcion de la justificacion teorica, la cual tiene como
objetivo proporcionar una comprension de las definiciones fundamentales relacionadas con el

tema abordado en el presente estudio.

1.1 HEMIPLEJIA ESPASTICA

La hemiplejia espastica es una condicion neuroldgica en la que una parte del cuerpo
experimenta paralisis o debilidad debido a lesiones ocurridas en el sistema nervioso central,
particularmente en el cerebro [7]. Esta condicion se desarrolla a raiz de lesiones en las areas
cerebrales encargadas del control del movimiento, como accidentes cerebrovasculares, lesiones
cerebrales traumaticas, pardlisis cerebral o enfermedades neuroldgicas.

Las personas con hemiplejia espastica experimentan rigidez y espasmos musculares en el lado
afectado, lo que dificulta la movilidad y la coordinacién [8]. Ademas de la reduccion de la
capacidad muscular, los individuos afectados pueden experimentar obstaculos al llevar a cabo
tareas diarias y enfrentar dificultades relacionadas con la movilidad y el equilibrio.

El miembro superior tiende a verse més afectado que el miembro inferior en ciertos casos. Por
lo que, los masculos anti gravitatorios son los mas afectados, lo que resulta en una postura

comUnmente inclinada o flexionada del brazo y la pierna [9].

1.2  DIFICULTADES MOTORAS EN LA HEMIPLEJIA ESPASTICA

En la hemiplejia espastica, se pueden observar diversas alteraciones motoras en el lado afectado
del cuerpo. Estas implican una disminucion de la fuerza muscular, lo cual dificulta los
movimientos voluntarios. Ademas, los musculos en el lado afectado se vuelven rigidos y
tensos, lo que complica la movilidad normal y puede manifestarse de forma constante o
incrementar durante el movimiento. También es comdn la presencia de espasmos musculares
involuntarios y repentinos que interfieren con el movimiento normal [10].

Esta condicion puede afectar la coordinacion y el control motor preciso, generando dificultades
en actividades como el agarre de objetos o la ejecucion de movimientos finos. En el caso del
brazo, se aprecia que los musculos flexores permanecen constantemente contraidos, lo que
dificulta realizar acciones como alejar el brazo del cuerpo y rotarlo hacia el exterior, al igual
que, estirar el codo y la mufieca [11].

Ademas, se presenta dificultad para realizar la rotacion de la palma hacia arriba y abrir la mano
para separar los dedos. El pulgar tiende a estar flexionado y se encuentra dentro de la palma de

la mano, lo que compromete considerablemente la manipulacion. Por lo que, los patrones de



movimiento del miembro superior en la hemiplejia espéastica pueden manifestarse en, un
hombro aducto o rotado, codo flexo, antebrazo pronado, mufieca en flexion dorsal y mano en
forma de garra con el pulgar incluido [12].

1.3 MANO ESPASTICA

La mano espastica se refiere a una condicion médica en la cual los musculos de la mano
experimentan rigidez y contracciones involuntarias. La espasticidad es un trastorno del
movimiento que puede afectar diferentes partes del cuerpo, incluyendo la mano. Cuando se
presenta en esta zona, provoca una pérdida de control y coordinacién muscular, lo que dificulta
los movimientos normales de los dedos y la mano en general [13].

Las personas que tienen mano espastica pueden enfrentar dificultades para abrir o cerrar la
mano, realizar movimientos precisos o agarrar objetos de forma adecuada. Ademas, pueden
mostrar una postura anormal de la mano, con los dedos flexionados o en posicion de garra [14].
En la Figura 1 se presenta un ejemplo de alteracién por mano espastica [8].

Figura 1 Paciente con mano espastica [8]

1.4 SIGNOS Y SINTOMAS DE MANO ESPASTICA
Es fundamental considerar que la intensidad de los sintomas puede ser diferentes y afectar a
cada persona de manera distinta, pero de forma general, estos sintomas incluyen [5]:
e Rigidez muscular constante que dificulta la movilidad y flexibilidad de los dedos y la
mano en general.
e Contracciones involuntarias de los musculos de la mano, lo que causa movimientos no
deseados e incontrolables.
e Dificultad para abrir y cerrar completamente la mano con fuerza, lo que puede
comprometer el agarre de objetos y realizar actividades que requieren precision manual.
e Movimientos sin coordinacion, lo que dificulta realizar acciones precisas con los dedos

y la mano.



1.5

Postura anormal de la mano, con los dedos flexionados o en posicion de garra, lo que
afecta aun mas la funcion y capacidad de agarre.

Espasmos dolorosos en algunos casos, que pueden causar molestias en la mano.
Limitacion en las actividades diarias, como vestirse, comer, escribir o realizar tareas

domésticas.

CLASIFICACION DE LA POSICION DE MANO ESPASTICA

De acuerdo con la ubicacion de la afectacion [7], esta se clasifica en:

Hemiplejia: Refiere a la condicion médica que ocasiona la inmovilizacion completa o
parcial de un hemisferio corporal. Causando afectacion en los musculos y las funcionas
motoras, ya sea del lado derecho o izquierdo [15].

Tetraplejia: Conocida también como cuadriplejia, es una condicion en donde existe
paralisis total o parcial de las extremidades, siendo caracterizada por la pérdida de la
capacidad motora de los brazos, piernas y en ocasiones hasta del tronco [16].

Diplejia: Es una condicion neuromuscular que afecta principalmente a las extremidades
inferiores, aungue en ocasiones causa debilidad en las superiores. Se caracteriza por
una disfuncion motora espasticas, lo que implica masculos rigidos y tensos [13].
Monoplejia: Refiere a una condicion muscular caracterizada por la paralisis de una sola

extremidad o grupo muscular en el cuerpo, es decir se limita a una sola parte del cuerpo.

En la Figura 2 se muestra la clasificacion de la posicion de mano espéstica.

Hemiplejia Diplejia letriaplejia
Las piemas mas afec
tadas que los brazos

Alectacion del brazo y Todo el cuerpo afectado

plema del mismo lado

Figura 2 Clasificacion de posicién de la mano espéstica [7]

Por otra parte, la clasificacion de la mano espastica se basa en la posicion y la funcion de la

mano afectada [7]. Existen diferentes clasificaciones utilizadas para describir los patrones de

deformidad y disfuncion asociados con la mano espastica. A continuacién, se mencionan

algunas de las clasificaciones mas comunes [17]:



e Clasificacion de House: Esta clasificacion divide la mano espéstica en cuatro tipos
segun la posicién de la mano y la funcion del pulgar. Los tipos incluyen:
e Tipo I: Flexién de los dedos y el pulgar en posicion de garra.
e Tipo Il: Flexién del pulgar y la aduccion de los dedos.
e Tipo Il Flexion de los dedos, pulgar extendido y abduccion del pulgar.
e Tipo IV: Mano cerrada con pufio, con el pulgar afectado en posicion de aduccion y
flexion.

En la Figura 3 se presenta la clasificacion de tipo 1 a tipo 4 de House de la enfermedad.

Figura 3 Clasificacion de House [17]

e Clasificacion de House-Brackmann: Esta clasificacién se basa en la funcién del
pulgar y los dedos. Los grados van del | al V, donde el grado | representa una funcién
normal y el grado V indica la ausencia total de funcion.

En la Figura 4 se muestra el grado V de House-Brackman de la mano espastica.

4

Figura 4 Grado V de House -Brackmann [17]

e Clasificacion de Terzis-Monasterio: Esta clasificacion divide la mano espastica en
tres tipos segln la gravedad de la deformidad y la funcion del pulgar:
e Tipo I: Deformidad leve, con funcién del pulgar conservada.
e Tipo II: Deformidad moderada, con funcién del pulgar limitada.
e Tipo Ill: Deformidad grave, con ausencia de funcion del pulgar.

En la Figura 5 se presenta la degradacion tipo 111 de Terzis-Monasterio.
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Figura 5 Tipo Il de Terzis-Monasterio [17]

Cada categoria tiene el proposito de ofrecer una orientacion para el diagnostico y el tratamiento
apropiado en correspondencia de las caracteristicas particulares de cada paciente, por lo que
pueden existir clasificaciones adicionales de acuerdo con distintos médicos y terapeutas, todas
desarrolladas con el fin de categorizar la mano espéstica [18].

1.6 MOVIMIENTOS DE LA MUNECA

La mufieca es una parte del cuerpo humano formada por varios huesos los cuales permiten
realizar diferentes movimientos. Dichos movimientos se los conoce como flexion — extension;
aduccion, abduccion y la circunduccion. En cuanto a los angulos que se forman al realizar estos
movimientos, se tiene que, la flexion considera un &ngulo de entre 10° y 80° hacia abajo,
medidos con la palma en posicion recta y estirada. De manera similar el movimiento de
extension, se considera entre 10° y 80° hacia arriba. En la Figura 6, se presenta los movimientos
de flexién y extension [19].

Flexion

Extension

Figura 6 Flexion y extension [19]

Para los movimientos de abduccion, la mufieca presenta una inclinacion radial, con una
amplitud comprendida ente 15°y 25°. Mientras que, para el movimiento de aduccion, la
inclinacidn es cubital y laamplitud varia entre los 40° y 45°. Estos movimientos son observados

en la Figura 7.



Abduccion Aduccion

Figura 7 Abduccién y aduccién [19]

Las principales complicaciones y limitaciones de los pacientes con hemiplejia espéstica en el
movimiento de las mufiecas se caracterizan por la pérdida de fuerza, afectando la capacidad
para agarrar o levantar objetos. Asi mismo, se puede observar dificultad motora fina, afectando
los movimientos de aduccion, abduccidn principalmente, esta limitacion en los movimientos
afecta la realizacion de tareas, como escribir, abrochar botones o la manipulacion precisa de
objetos. Adicional al dolor y la incomodidad por la que atraviesan los pacientes, actividades

esenciales como asearse, comer o realizar tareas domésticas, se ven comprometidas [19]

1.7 TECNOLOGIA Y DISCAPACIDADES EN EXTREMIDADES SUPERIORES
La limitacion funcional en los miembros superiores implica limitaciones o dificultades en el
funcionamiento de brazos, manos u otras partes, debido a lesiones, enfermedades o condiciones
médicas. Estas pueden variar en su naturaleza y gravedad e incluyen amputaciones, paralisis
cerebral, lesiones de médula espinal, artritis y enfermedades neuromusculares, entre otras [20].
Estas restricciones pueden afectar la capacidad de una persona para realizar actividades
cotidianas, tales como vestirse, comer, escribir y utilizar herramientas o dispositivos
electronicos [15]. Las personas con condicion de manos espastica pueden enfrentar obstaculos
al acceder a la tecnologia debido a las limitaciones fisicas que comprometen su habilidad para
usar y controlar sus manos de manera precisa. Entre las principales dificultades incluyen:
e Manipulacion de dispositivos: La falta de destreza o coordinacion en las manos puede
dificultar la manipulacién de dispositivos electronicos como teléfonos moviles, tabletas
0 computadoras. Por lo que, intentar interactuar con teclados, botones téctiles o
pantallas puede resultar desafiante [21].
e Uso de interfaces estdndar: Muchos dispositivos se encuentran disefiados para llevar a

cabo su funcionalidad a través de movimientos con las manos, esto refiere el tamano de



los botones, la sensibilidad tactil, o la necesidad de movimientos precisos que en
algunos casos resultan imposibles de realizar [14].

e Acceso a funciones y asistencias técnicas: Aunque actualmente, la ayuda de la voz es
una gran herramienta para el manejo de aplicaciones o dispositivos, lo cierto es que, no
toda la tecnologia ofrece este modelo, y en algunos casos, esta funcidon no es precisa,
por lo que, es necesario el acceso manual a las herramientas tecnologicas [22].

e Adaptaciones: en la mayoria de las situaciones, los individuos que padecen problemas
en sus extremidades superiores, emplean adaptaciones para la movilidad de sus dedos
y mano, sin embargo, esto resulta en costos elevados y que la mayoria no puede acceder
aellos.

Las dificultades mencionadas revelan los desafios que enfrentan las personas con
discapacidades en sus extremidades superiores, lo cual restringe su calidad de vida y produce
un efecto perjudicial. Ademas, aspectos como las actividades educativas, el acceso a la
informacién o los servicios en linea se convierten en aspectos a los que estos pacientes no

pueden acceder [15].

1.8 HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS DE ASISTENCIA PARA PERSONAS
CON HEMIPLEJIA ESPASTICA
Las herramientas tecnoldgicas de asistencia son recursos tecnoldgicos desarrollados con el
propdsito de apoyar a las personas que padecen de hemiplejia espéastica, ayudandolas a superar
las limitaciones asociadas y a incrementar su autonomia en las tareas cotidianas. Estas
herramientas son especialmente Utiles para potenciar areas como la capacidad de movimiento,
comunicacion y acceso a la tecnologia[9]. A continuacidn, se presentan algunos ejemplos de
los distintos tipos de herramientas tecnoldgicas de asistencia que pueden ser utilizadas por

personas con hemiplejia espastica.

1.8.1 Interfaces

Existen interruptores disefiados para facilitar a las personas con hemiplejia espastica, el acceso
y control de diversos equipos, como ordenadores, maquinas y juguetes. Estos interruptores
actuan como una interfaz entre el paciente y el dispositivo, permitiendo activar o desactivar su
funcionamiento [2]. Estas interfaces de asistencias, permiten que un paciente con hemiplejia
espastica, sea capaz de controlar luces, televisores, teléfonos, entre otros dispositivos. Por otra
parte, ciertos interruptores, se encuentran configurados para la seleccidn de simbolos o palabras
en un dispositivo de comunicacion. Un modelo de interface sencillo es presentado en la Figura
8.



Figura 8 Interface de ayuda o asistencia [2]

Entre las interfaces o interruptores mas comunes se encuentran [23]:
e Interruptores mecanicos: este grupo comprende palancas, pedales, almohadones e
interruptores neumaticos.
e Interruptores electromagnéticos: aqui se encuentran interruptores infrarrojos y épticos.
e Interruptores electromiograficos: estos sirven de apoyo y asistencia en el uso de
prétesis biomédicas.

e Interruptores sonicos: su principio de funcionamiento es el ultrasonido.

1.8.2 Lectores de pantalla

Estos dispositivos son herramientas tecnoldgicas de asistencia que cuentan con funciones de
navegacion por voz, por lo que para personas con hemiplejia espastica contribuye en el acceso
a software o contenido digital, ya que, no requiere el uso de manos [10]. Estos dispositivos
otorgan una vida mas independiente, mejorando su calidad y rompiendo las limitaciones a la

tecnologia por la falta de capacidad de manipulacién de un ratén o teclado.

1.8.3 Mouse de asistencia para pacientes con hemiplejia espéstica

El proposito primordial del mouse es trasladar los movimientos de la mano sobre una superficie
plana hacia el dispositivo. El software, conocido como controlador, convierte estos
movimientos en desplazamientos del puntero en la pantalla, teniendo en cuenta diferentes
parametros. Al utilizar el mouse, su ubicacién se corresponde con la del cursor en la pantalla.
Si se desplaza el mouse sobre una superficie, el cursor replica dichos movimientos [9].

Un mouse de asistencia facilita la interaccion con la tecnologia a personas con dificultades de
control fino, causadas por espasticidad muscular. Este dispositivo otorga funciones especiales
permitiendo la interaccidn con el ordenador de forma practica. Cada mouse puede ser disefiado
con fines de apoyar en necesidades especificas, por lo que, puede presentar distintas

caracteristicas, pero en general, debe incluir caracteristicas como [10]:



e Disefio ergondmico: Debe presentar una forma que se adapte a la mano, y a la vez evite
la fatiga y tension muscular.

e Sensibilidad ajustable: Debe permitir ajustar la sensibilidad del movimiento, con el fin
de facilitar el control del puntero en pantalla.

e Asistencia: Entre las caracteristicas de asistencia, estos mouses suelen presentar la
opcién de bloguear automaticamente o reducir la velocidad del cursor con el fin de
mejorar la precision.

De igual forma, es necesario considerar las funciones basicas del mouse, como deslizar o
arrastrar hacia cualquier parte de la pantalla; hacer clic, aspecto que se refiere a la accion de
presionar y soltar; y doble clic, haciendo alusion a la accion de aplastar y soltar [9].

En ese sentido, se considera importante revisar algunos ejemplos de mouse de asistencia para
personas con hemiplejia espastica. Para ello, se trae a colacion el trabajo de Bastelleros [9],
quien desarrollé un mouse de asistencia, partiendo de un mouse estandar o convencional, y
realizé las adaptaciones correspondientes, retirando la placa madre del mouse e identificando
los pulsadores derecho e izquierdo, luego de ello, y colocando adaptaciones exteriores a los
pulsadores, los cuales permitieron manejar la computadora a medida de las necesidades del
paciente. En la Figura 9 se presenta el mouse de asistencia adaptado para personas con

discapacidad.

Figura 9 Mouse de asistencia estandar adaptado [9]

De igual forma, se revisa el mouse de asistencia, disefiado por Jaramillo[24] quien, en su trabajo
de investigacidn, disefié un mouse de asistencia, cuyo funcionamiento se dio a base del control
de gestos y movimientos de la cabeza. El equipo constd de un acelerémetro y electrodos
superficiales que capturaban los gestos y los convertia en comandos ejecutables en la
computadora. Para la estructura, el investigador uso como base un casco de seguridad, tal como

se aprecia en la Figura 10.



Figura 10 Mouse de asistencia controlado por gestos [24]

Finalmente, se presenta el dispositivo GlassOuse, que es un tipo de mouse bluetooth. En
realidad, este mouse es usado como gafas, y disefiado especialmente para personas con
movilidad 0 en las manos, o que han sufrido de amputaciones. El funcionamiento de este
mouse, se basa en los movimientos ejercidos por la cabeza, ayudando a las personas en el
control de la computadora, la television, celulares u otros dispositivos, que puedan ser
enlazados. Este dispositivo, consta de sensores de movimientos con una alta sensibilidad, para
detalles precisos y delicados, el peso del dispositivo es menor a 50 gramos y la bateria puede
durar hasta 7 dias sin recargarse. Este es uno de los mejores dispositivos de asistencia que se

encuentran en el mercado y se muestra en la Figura 11.

Figura 11 GlassOuse- mouse de asistencia inalambrico [25]

1.9 COMPONENTES MECATRONICOS PARA EL DESARROLLO DE
PROTOTIPOS.

Los prototipos mecatronicos se encuentran conformados por diferentes elementos mecanicos,

eléctricos, electronicos y sistemas de embebidos, lo cuales forman una sinergia para el

funcionamiento de los prototipos. A continuacion, se describen algunos elementos empleados

para el disefio de equipos a nivel de prototipo.
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1.10 ARDUINO

Arduino es una plataforma de cddigo abierto que combina los componentes fisicos como los
programas informaticos con el fin de fomentar el progreso de iniciativas electrénicas
interactivas. Esta compuesto por una placa de circuito impreso que incluye un microcontrolador
programable y multiples pines de entrada/salida que posibilitan la interconexion y la regulacion
de diversos elementos electronicos [26].

Esta placa es compatible con una amplia gama de sensores, actuadores y otros dispositivos
electrdnicos, lo que la hace versatil para desarrollar proyectos en areas como la electronica, la
robotica o la domética. Adicional, proporciona un entorno de desarrollo integrado (IDE) que
facilita la programacién de la placa a través de un lenguaje de programacion con base en
Wiring, junto con una biblioteca de funciones predefinidas. [27].

Arduino se destaca por su accesibilidad y facilidad de uso, lo que ha permitido que personas
con diferentes niveles de experiencia en electronica puedan aprender y crear proyectos de
manera sencilla. También ha fomentado una comunidad activa de usuarios y desarrolladores
gue comparten conocimientos, tutoriales y proyectos, lo que contribuye al crecimiento y la
innovacion continua en el ambito de la electronica y el prototipado rapido [9]. La Figura 12,

muestra la representacion visual de una placa Arduino, detallando sus componentes.

Puerto USB

Conector de
corriente

Corriente

|

Figura 12 Placa de Arduino [9]
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1.11  ACELEROMETRO

Es un dispositivo utilizado para detectar y medir la aceleracion lineal o la inclinacion de un
objeto. Su funcioén principal consiste en detectar los cambios en la velocidad de movimiento en
una o varias direcciones y convertirlos en sefiales eléctricas proporcionales a la aceleracion
[28].

La tecnologia subyacente del acelerometro se basa en la fuerza ejercida sobre una masa en

respuesta a la aceleracion. Para medir los cambios en la posicion de dicha masa y, por ende, la

11



aceleracion, se emplean tecnologias como piezoeléctricos, capacitores o sistemas
microelectromecanicos (MEMS) [29].

Los acelerometros tienen una amplia gama de aplicaciones, en dispositivos electrénicos como
teléfonos inteligentes, tabletas y consolas de videojuegos, se utilizan para detectar la
orientacion del dispositivo y cambiar automéaticamente la orientacion de la pantalla. También
se emplean en sistemas de navegacion inercial, donde se combinan con giroscopios para medir
la velocidad y la posicion de un objeto en movimiento. Ademas, se utilizan en equipos
deportivos, vehiculos, dispositivos médicos y otras muchas aplicaciones en las que se requiere
medir la aceleracion o la inclinacion [30]. La Figura 13 exhibe la presentacion de la placa de

un acelerémetro.

Figura 13 Acelerometro [30]

1.12 PULSADOR

Un botdn pulsador es un interruptor o dispositivo de comunicacion que se utiliza para permitir
o detener el flujo de electricidad. A diferencia de los interruptores tradicionales, el boton realiza
esta funcion solo cuando se presiona, es decir, no se queda fijo en una posicion [9]. La Figura

14 exhibe la presentacion del pulsador.

Figura 14 Pulsador [9]

1.13 IMPRESION EN 3D ORINETADO A PROTOTIPO
La fabricacién en tres dimensiones, conocida como impresion en 3D o fabricacién aditiva, es
un procedimiento en el que se construyen objetos tridimensionales a partir de un modelado

digital. La tecnologia de impresion en 3D aumentado en los Ultimos afios y se utiliza
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ampliamente en diversos campos, incluida la fabricacion de prototipos. Esto es realmente Gtil
en industrias como la fabricacion, el disefio de productos, la arquitectura la ingenieria, donde

se requiere probar y validar ideas. [21]

El proceso de impresion en 3D para la creacion de prototipos generalmente implica los

siguientes pasos:

e Creacion del modelo digital: Se crea un disefio tridimensional utilizando un software
de modelado en 3D.

e Preparar la maquinay calibrar conjunto con el filamento a utilizar ya que varian en los
materiales (PLA, FLEXIBLE, ABS, PETG, ETC.).
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CAPITULO 2
ANALISIS Y SELECCION DE ALTERNATIVAS

En este capitulo se examinan diversas alternativas para enfrentar el desafio principal del

analisis, lo cual contribuird a identificar la opcién méas adecuada a implementar.
2.1 ALTERNATIVAS DE DISENO MECANICO

2.1.1 Alternativa 1

Esta alternativa sugiere utilizar una configuracién o disefio especifico con base en una
estructura sélida a través de un microcontrolador ATMEGA 16 y un acelerometro ADCL -335
para asistir los movimientos de la mano con cierto grado de movilidad. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que esta alternativa utiliza materiales de resina que pueden limitar
la movilidad de la mano. Como resultado, el uso periodico de la resina puede causar molestias
al paciente. Ademas, la rigidez del disefio puede afectar la precision del acelerémetro y
potencialmente causar molestias periddicas al paciente. Se muestra una aproximacion del

modelado de esta alternativa en la Figura 15.

Figura 15 Alternativa 1 impresion en Resina.

2.1.2 Alternativa 2

Esta alternativa propone emplear una configuracion rigida, que consta de un microcontrolador
Arduino UNO y un acelerometro de 3 ejes KS943 que ayuda en los movimientos de la mano
con un poco mas de libertad. Sin embargo, es importante tener en cuenta que este enfoque
presenta un tamafio considerable que puede afectar la comodidad del usuario y la funcionalidad
del prototipo. Por otra parte, el costo de esta alternativa seria mas elevado debido a los precios
individuales de sus componentes, situacion que lo coloca en desventaja frente a las opciones 1

y 3. Un enfoque de esta alternativa se encuentra representada en la Figura 15.
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2.1.3 Alternativa 3

En esta alternativa, se plantea la utilizacion de dos estructuras, una de ellas siendo de naturaleza
rigida que iria ubicada encima de la mano, y una flexible, que se colocaria alrededor de la
mufieca, la parte flexible sera fabricada con un tipo de filamento que no interfiera con la
movilidad. EI microcontrolador propuesto para esta opcion es un Arduino NANO, junto con
un acelerémetro MPU 6050 que contribuye a los movimientos ejecutados por la mano. En ese
sentido, esta alternativa satisface el prototipo dado que no generaria molestias al usarlo. A su
vez, la conectividad se realizara a través de cable USB, para reducir el tamafio del prototipo y
disminuir el peso debido al uso de baterias. En la figura 16 se opta por una estrategia bimaterial,

y el esquema del disefio se muestra a continuacion.

Figura 16 Alternativa 3 impresion del modelo en 3D en PLA y Filamento Flexible.

2.1.4 Sistema de evaluacion de criterios de disefio mecénico
La Tabla 1 presenta las diversas puntuaciones que destacan los criterios mas favorables de cada

una de las alternativas mas viables, con el objeto de considerar su posible implementacion.

Tabla 1 Sistema de evaluacion de criterios de disefio mecanico

EQUIVALENCIA DE INDICADORES

CRITERIO
Rango 1-3 Rango 4-7 Rango 8-10
Costo de construccion Costosa Normal Economica
Implementacion Compleja Normal Facil
Operacion Dificil Normal Facil
Confiabihidad Mala Normal Buena
Confort y movihidad Regular Buena Excelente
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2.1.5 Andlisis de alternativas de criterios del disefio
La Tabla 2 presenta los diferentes criterios con sus respectivos porcentajes, empleando el
namero 1 como la calificacion de menor valor y el valor mas alto en el andlisis se designa con

el numero 10 como calificacidon maxima.

Tabla 2 Calificacion de opciones de disefio

ALTERNATIVA ALTERNATIVA ALTERNATIVA

[
IDEAL
T CRITERIO L 2 3
E Calificacion Rango
M 8-10
g  Costode 2 6 8 10
impresion
2 Implementacion 4 7 9 10
3 Durabilidad 4 7 8 10
4 Confiabilidad 5 7 9 10
5 Aplicacion 5 6 8 10
Sumatorio C. 20 33 42 50
indice porcentual 0.4 0.66 0.84 1
Orden de seleccidon 40% 66% 84% 100%

Los resultados obtenidos indican que la opcion 3 es la mas adecuada segun lo observado, puesto
que, todos sus parametros de costo de impresion, implementacién, durabilidad, confiablidad y
aplicacion se encuentran ponderados con valores entre 8 y 10. Lo que la ubica en un 84%,
presentando una marcada ventaja frente a las opciones 1 y 2. Esto puede deberse a que, en
términos de implementacion, la alternativa 3 presenta dos estructuras, una fija que se ubicaria
por encima de la mufieca y una flexible alrededor, otorgdndole mayor libertad y por lo tanto,
mayor durabilidad y confiabilidad. Otra razon importante para ser la ideal, es su versatilidad al
ofrecer una caracteristica inaldmbrica y una carga que no dependa de un cable de conexion

permanente.

2.2 ALTERNATIVAS DE MATERIAL

A continuacion, se presentan los materiales que seran utilizados en el disefio, los cuales
incluyen tanto materiales rigidos como flexibles.

2.2.1 Alternativa impresion 3D resina

La resina es un tipo de material natural o sintético, sin embargo, para las impresiones en 3D la

resina empleada es sintética, es decir que es creada a través de procesos quimicos y es liquida,
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por lo cual, al someterse a exposicion de luz ultravioleta se vuelve sélida [31]. Por otra parte,
la impresion en 3D es un proceso de fabricacion que luego de la creacion de un modelo digital
en tres dimensiones, el proceso implica la divisién del objeto en capas delgadas, que
posteriormente son enviados a una impresora 3D especializada en trabajar con este tipo de
material [9].

En cuanto a la propuesta, si bien el material es considerado como viable dentro del campo de
la biomédica, es necesario considerar aspectos como la rigidez del material, lo cual puede
generar restricciones en la movilidad de la mano y a su vez ocasionar molestias en el usuario.
Asi mismo, la resistencia del material y su durabilidad, es decir la degradacién de este, puede
variar en funcion de la calidad. Finalmente, en caso de trabajar con este material es necesario
que se hagan multiples pruebas que garanticen la compatibilidad y seguridad, a fin de evitar

algln tipo de irritacion en la piel o molestias debido a su rigidez.

2.2.2 Alternativa impresion 3D filamento flexible y filamento PLA

Considerando que esta opcion contempla el desarrollo de dos estructuras una flexible y una
rigida, dentro de la misma, se proponen dos materiales: el filamento flexible para la pieza
alrededor de la mufieca y el filamento PLA para la caja que se ubicard encima de la mufieca.
Por un lado, se tiene el filamento flexible, compuesto de polimeros termoplasticos como el
poliuretano termoplastico (TPU) o el elastomero termoplastico (TPE). Ambas composiciones
presentan una estructura molecular especial, misma que refiere a la capacidad de recuperar su
forma original luego de una deformacion o alargamiento de material [31]. Por otra parte, el
filamento PLA o de &cido poli lactico, es un bioplastico que se deriva de recursos naturales
como laremolachay la cafia de azUcar, y seria empleado en la parte rigida de la estructura [31].
Entre sus principales beneficios se encuentra, la facilidad de este material para su impresion,
su rigidez compatible con el requerimiento actual, y que, es biodegradable, por lo que, lo
convierte en un amigo del ambiente.

En sintesis, esta alternativa propone el uso del filamento flexible por sus caracteristicas de
elasticidad para la estructura que se ubica alrededor de la mufieca, y el filamento PLA puesto
que su rigidez y facil manejo de impresion lo convierten en el ideal para la estructura que se
ubica encima de la mano, finalmente, sus caracteristicas de biodegradabilidad, afirman la

decision de optar por estos materiales [9].

2.2.3 Sistema de calificaciones para materiales
La Tabla 3 muestra los criterios tomados en cuenta para el analisis y seleccion del mejor

material, asi como las valoraciones que le permiten a dicho material encontrarse dentro de un
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rango y posteriormente facilitar su eleccion. Entre los criterios considerados para describir sus
propiedades se encuentran la elasticidad, la flexibilidad, la resistencia, la facilidad al momento
de la impresion, y su compatibilidad con el proyecto, en donde esta tltima refiere a la capacidad

de adaptarse a las necesidades del prototipo.

Tabla 3 Sistema de calificacion de criterios de materiales

EQUIVALENCIA DE INDICADORES

CRITERIO
Rango 1-3 Rango 4-7 Rango 8-10
Tiempo de vida Minima Normal Elevada
Flexibilidad Minima Normal Elevada
Resistencia Poca Normal Elevada
Manipulacion Poca Normal Buena
Costo Caro Normal Economico

2.2.4 Anadlisis de alternativas para materiales
La Tabla 4 muestra una lista de criterios junto con sus respectivos porcentajes de ponderacion,
utilizando una escala de calificacién de 1 a 10. El valor 1 refleja la calificacién mas baja,

mientras que el valor 10 indica la calificacién mas alta en el analisis.

Tabla 4 Calificacién de alternativas para materiales

] ALTERNATIVA 1 ALTERNATIVA 2 IDEAL
T
E CRITERIO Resina Filamento TPE y PLA Rango
8-10
M
1 Tiempo de vida 6 8 10
2 Flexibilidad 1 9 10
3 Resistencia 3 7 10
4 Manlpulac_lon 4 8 10
del material
5 Costo 3 9 10
Sumatorio C. 17 41 50
indice porcentual 0.34 82 1
Orden de seleccién 34% 82% 100%

18



En correspondencia con las puntuaciones proporcionadas, se tiene que la combinacion de
filamento TPE y LPA es la mas acertada para el presente proyecto. Esto se debe a que el
filamento TPE contiene la flexibilidad y elasticidad requerida para la construccion de estructura
que va alrededor de la mufieca, mientras que, el filamento PLA brinda la rigidez necesaria para
la parte que se ubica encima de la mufieca. Esto en conjunto, permite que la opcion sea

compatible con lo que el prototipo requiere.
2.3 ALTERNATIVAS DE CONECTIVIDAD

2.3.1 Conectividad por cable USB

El estandar USB cuenta con cuatro vias distintas para la transferencia de datos. Estas incluyen
dos conductores de alimentacion y dos conductores de sefial trenzados. La transferencia de
datos se lleva a cabo utilizando conectores D+ y D-, mientras que los conectores Vbus y Gnd
se encargan de suministrar energia al dispositivo USB [9]. En la Figura 17 se muestra la

representacion visual de un cable USB.

Figura 17 Conectividad por cable USB [9]

2.3.2 Modulo bluetooth HC-05

Este mddulo es un pequefio dispositivo transmisor/receptor TTL que fue disefiado para su uso
en comunicaciones a través de RS232. EI mismo, da paso a la transmision y recepcion de datos
utilizando tecnologia Bluetooth, sin la necesidad de cables para establecer la conexion entre
los dispositivos que se desean comunicar. Sin embargo, no todos los dispositivos cuentan con
conexion bluetooth, lo que podria dificultar su aplicacion. La Figura 18 muestra el bluetooth
HC-05 [32].

Figura 18 Madulo HC-05 [32]
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2.3.3 Sistema de calificaciones para conectividad

En la Tabla 5 se muestran diversos criterios junto con sus respectivos porcentajes, utilizando
una escala de calificacion del 1 al 10. En esta escala, el valor 1 corresponde a la calificacién
mas baja, mientras que el valor 10 indica la calificacion mas alta en el analisis para cada

criterio.

Tabla 5 Sistema de calificacion de criterios para conectividad

EQUIVALENCIA DE INDICADORES

CRITERIO
Rango 1-3 Rango 4-7 Rango 8-10

YV Tl

EID“(.]dd de Lenta Normal Rapida
comunicacion
Tiempo de uso Corto Normal Largo
Distancia Corta Normal Larga
Compatibilidad con Poca Normal Buena
computadoras
Facilidad de conexion Duficil Normal Facil
Confiabilidad Regular Buena Excelente

2.3.4 Andlisis de alternativas para conectividad
En la Tabla 6 se presenta una enumeracion de criterios junto a sus respectivos porcentajes,
empleando una escala de calificacion que abarca desde 1 hasta 10. El valor 1 corresponde a la

calificacién mas baja, mientras que el valor 10 indica la calificacion més alta para cada criterio.

Tabla 6 Calificacion de alternativas para conectividad

i ALTERNATIVA 1 ALTERNATIVA 2 IDEAL

T

E CRITERIO Cable USB Bluetooth HC-05 Rango

M 8-10

1 Velocu_:lad _Qe 8 6 10

comunicaciéon
2 Tiempo de uso 9 3 10
3 Distancia 8 5 10
Compatibilidad
4 con computadoras 8 4 10
5 Fauhdgc} de 9 3 10
conexion
6 Confiabilidad 7 6 10
Sumatorio C. 49 27 50

Indice porcentual 0.98 54 1
Orden de seleccion 98% 54% 100%
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En correspondencia con las valoraciones proporcionadas, se tiene que la alternativa
correspondiente al cable USB es la que se ajusta a las necesidades del prototipo, esto se debe a
su robustez y principalmente a velocidad de transmision y accesibilidad que le proporciona al

proyecto.

24 ALTERNATIVAS DE CONTROLADORES

241 ATMEGA 16

EI ATMEGAL16-16AU es un microcontrolador de 8 bits con base en la arquitectura AVR RISC,
es reconocido por su alto rendimiento y bajo consumo de energia. Cuenta con una capacidad
de memoria flash programable de 16kB, 1kB de SRAM, 512B de EEPROM y un convertidor
A/D de 10 bits con 8 canales. Ademas, incluye una interfaz JTAG integrada que permite la
depuracion en chip. En la Figura 19 se presenta el ATMEGA 19 [33].

Figura 19 ATMEGA 16 [33].

2.4.2 Arduino UNO

El Arduino UNO es una placa basada en el microcontrolador ATmega328P como nucleo
central. Esta placa cuenta con 14 pines digitales configurables como entradas o salidas, de los
cuales 6 pueden funcionar como salidas PWM. Ademas, incorpora 6 entradas analdgicas, un
cristal de 16 MHz, una interfaz USB, un conector jack para la alimentacion, terminales para la
programacion ICSP y un botdn de reset.

El Arduino UNO integra todos los elementos electronicos esenciales para el correcto
funcionamiento del microcontrolador. Por lo que, solo se necesita conectar la placa a una fuente
de energia mediante el puerto USB 0 a traves de un adaptador AC-DC. A continuacion, la
Figura 20 se exhibe la placa de Arduino UNO [34].
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Figura 20 Arduino UNO [34]

2.4.3 Arduino NANO

El Arduino Nano es un microcontrolador compacto de la familia de placas Arduino. En
comparacion con otros modelos de Arduino, se distingue por su tamafio reducido, lo que
convierte en una iniciativa especialmente idonea para prototipos con restricciones de espacio.
Al igual que otras placas Arduino, el Nano utiliza un microcontrolador ATMega328P y ofrece
funciones similares, como pines digitales y analdgicos para la conexion de sensores y
actuadores, asi como la programacion a través del entorno de desarrollo Arduino.

Cuenta con una interfaz USB para la comunicacion con la computadora y la carga de
programas. Ademas, debido a su versatilidad y tamafio compacto, el Arduino Nano se utiliza
ampliamente en proyectos de electronica, robética, domatica, biomédica y mas [35].

Gracias a su versatilidad, tamafio compacto, capacidades de comunicacion y funcionalidades,
el Arduino Nano se posiciona como la eleccion optima para el desarrollo del proyecto. La

Figura 21 muestra la representacion visual de la placa Arduino Nano.

Figura 21 Arduino NANO [35]

2.4.4 Sistema de calificaciones para controladores
La Tabla 7 muestra las diferentes calificaciones con el fin de identificar los criterios mas

favorables de cada alternativa.
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Tabla 7 Sistema de calificacion de criterios para controladores

EQUIVALENCIA DE INDICADORES

CRITERIO
Rango 1-3 Rango 4-7 Rango 8-10
Costo de controlador Costosa Normal Economica
Tamario Grande Mediano Pequetio
Programacion Compleja MNormal Sencilla
Robustez Poca Normal Buena
Confiabilidad Regular Buena Excelente

2.4.5 Andlisis de alternativas para controladores
La Tabla 8 despliega una enumeracion de criterios con sus respectivos porcentajes, utilizando
una escala de calificacion de 1 al 10. En esta escala, el valor 1 representa la calificacion mas

baja, mientras que el valor 10 indica la calificacion mas alta para cada criterio.

Tabla 8 Calificacion de alternativas para controladores

ALTERNATIVA ALTERNATIVA  ALTERNATIVA

]
IDEAL
E CRITERIO 1 2 3 Ranado
M ATMEGA 16 ARDUINO UNO ARDUINO NANO 8-18
1 Costo del 4 4 9 10
controlador
2 Tamaino 2 1 10 10
3 Programacion 1 6 9 10
4 Robustez 2 8 8 10
5 Confiabilidad 3 8 9 10
Sumatorio C. 12 27 45 50
Indice porcentual 0.24 0.54 90 1
Orden de seleccién 24% 54% 90% 100%

En concordancia con las puntuaciones dadas, se aprecia que la alternativa que propone trabajar
con el Arduino Nano es la mayor puntuada, y esto se debe principalmente a que este controlador
se ajusta al tamafio requerido, incluyendo una robustez deseada para el proyecto y empleando

una programacion sencilla.
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2.5 ALTERNATIVAS DE ACELEROMETROS
A pesar de tener la misma finalidad de medir la aceleracion, los acelerometros se diferencian
entre si debido a los diferentes mecanismos utilizados. Por lo tanto, a continuacién, se

enumeran diversas alternativas de acelerometros disponibles.

2.5.1 Acelerometro ADXL-335

Este mddulo estd equipado con un acelerometro ADXL335 de 3 ejes y se suministra con
condensadores de desacoplo para garantizar un rendimiento Optimo. Fue creado con el
propoésito de ser utilizado en una diversidad de proyectos que abarquen desde el uso de
microcontroladores hasta aplicaciones en el campo de la robotica.

El ADXL335 es un acelerobmetro que produce una sefial de voltaje en proporcién a la
aceleracion que experimenta en cada uno de sus tres ejes. Estas sefiales, se pueden convertir en
datos digitales utilizando microcontroladores como PIC, Atmel o Arduino y sus entradas
analdgicas. Entre las desventajas de este acelerdmetro se encuentra el ruido entregado, por lo
que se recomienda la implementacion de un filtro digital adicional con el fin de conseguir
lecturas con mayor estabilidad y precision. En la Figura 22 se presenta el acelerémetro ADXL
335 [28]

Figura 22 Acelerémetro ADXL 335 [28]

2.5.2 Acelerémetro de 3 ejes KS943

El acelerémetro de tres ejes KS943, es fabricado por METRA, una empresa alemana, y esta
disefiado para medir la aceleracién y vibracion en una amplia gama de frecuencias, llegando
hasta los 19 kHz [36].

A diferencia de la version anterior, esta serie cuenta con salida IEPE. Dado que es un
acelerémetro piezoeléctrico, se requiere un acondicionador especial IEPE de al menos tres
canales para poder conectar este acelerometro, ya que realiza mediciones en tres ejes. La forma
de la pieza es cuadrada, fabricado en acero inoxidable, con un eje hueco para su fijacion.

Este modelo es de bajo perfil, puesto que, presenta solo 11 mm de espesor, lo que permite su
instalacion en aplicaciones con espacio reducido. Ademas, el conector esta ubicado de forma

radial para facilitar su montaje. En la Figura 23 se presenta el acelerometro de 3 ejes KS943.
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Figura 232 Acelerometro de 3 ejes KS943 [36]

2.5.3 Acelerémetro de 3 ejes MPU6050

El MPUG6050 es un sensor de 6 grados de libertad (DoF) que integra un acelerometro de 3 ejes
y un giroscopio de 3 ejes, mayormente utilizado en aplicaciones de estabilizacion. El
acelerémetro registra las distintas magnitudes de aceleracién en los ejes X, Y, Z y adicional,
gracias al giroscopio, se cuenta también con las velocidades angulares. Por lo que, es
importante tener en cuenta el sentido que indica la direccion de los ejes, con el fin de evitar
errores en el signo de las aceleraciones durante su interpretacion [37].

El mddulo hace uso del protocolo 12C para establecer la comunicacion, esto lo hace compatible
con la mayoria de los microcontroladores. En la placa, los pines SCL y SDA ya cuentan con
una resistencia pull-up incorporada, lo que facilita la conexién directa con el controlador. Por
la robustez del médulo MPU 6050, dado que brinda a la vez los beneficios de un giroscopio,
es que se lo considera como la mejor opcion para el prototipo. En la Figura 24 se presenta el
modulo MPU 6050 [37].

Figura 24 Acelerémetro de 3 ejes MPU 6050 [37]

2.5.4 Sistema de calificaciones para acelerometros
En la Tabla 9, se presenta una clasificacion de las diferentes calificaciones con el objetivo de

distinguir los acelerémetros que son mas viables para su implementacion.
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Tabla 9 Sistema de calificacién de criterios de acelerometros

EQUIVALENCIA DE INDICADORES

CRITERIO

Rango 1-3 Rango 4-7 Rango 8-10
Precision Minima Normal Elevada
(:Ulnpﬂ[lbl]ld.ud de Baja Normal Elevada
controladores
Tamafio Grande Normal Pequeiio
Costo Caro Normal Economico
Manejo de ruido Regular Buena Excelente

2.5.5 Anadlisis de alternativas para acelerémetros

La Tabla 10 muestra una variedad de criterios junto con sus respectivos porcentajes, empleando

una escala de calificacion del 1 al 10. El valor 1 representa la calificacion més baja, mientras

que el valor 10 indica la opcion optima para el proyecto.

Tabla 10 Calificacion de alternativas para acelerdmetro

ALTERNATIVA ALTERNATIVA ALTERNATIVA

|
IDEAL
E CRITERIO 1 2 3 Rango
M ADXL-335 KS943 MPUG6050 8-10
1 Precisién 2 4 8 10
5 Compatibilidad 1 4 9 10
de controladores
3 Tamano 1 4 8 10
4 Costo 3 6 9 10
5 Manejo de ruido 2 5 8 10
Sumatorio C. 9 23 42 50
Indice porcentual 0.18 0.46 0.84 1
Orden de seleccion 18% 46% 84% 100%

De acuerdo con las valoraciones proporcionadas, se aprecia que la alternativa de acelerémetro

MPU 6050 es la que cumple con los requisitos de la investigacion actual. Esto se debe a sus

caracteristicas de buen manejo ruido, precision, el contar con un acelerémetro y giroscopio

incluido para una mayor precision de movimientos y maniobras, y finalmente el tamafio y el

costo lo convierten en el adecuado.
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CAPITULO 3

DISENO Y CONSTRUCCION

En este capitulo se describen de manera exhaustiva el desatollo y la ejecucion de un mouse
para personas con hemiplejia espastica. Se aborda tanto el disefio mecanico como la

implementacion electrénica necesarios para asegurar su funcionamiento adecuado.

3.1 DISENO DEL PROTOTIPO

Una vez realizado el analisis de alternativa de material se optd por la opciéon nimero 3 donde
ocuparemos dos materiales para las dos estructuras una en filamento flexible, que se colocaria
alrededor de la mufieca para que no interfiera con la movilidad, y una de ellas siendo rigida en
PLA que iria ubicada encima de la mano con todos los implementos electronicos dentro.

3.2 FILAMENTO FLEXIBLE (TPU)

El filamento TPU es un material termoplastico flexible, capaz de soportar impactos y con una
notable resistencia a diversos productos quimicos. Es voluble y se utiliza ampliamente en
distintos campos industriales diferentes en especial las médicas, la propiedad mas notoria de
este filamento es su flexibilidad.

Las caracteristicas técnicas de este material se encuentran detalladas en la Tabla 11.

Tabla 11 Caracteristicas técnicas filamento TPU. [36]

Caracteristicas

Durabilidad Alta
Fuerza Alta
Flexibihidad Muy alto
Resistencia

Resistencia ala abrasion Alto
Resistencia quimica Medio alto
Resistencia al agua Medio
Temperaturas

La temperatura de la boquilla 220-250 °C

3.3 FILAMENTO PLA (ACIDO POLI LACTICO)
Este material es el mas comun utilizados en impresién 3D, este polimero termoplastico
biodegradable y biocompatible, cuya fabricacion se realiza a partir de recursos renovables

como el almiddn este se obtiene de diferentes fuentes como el maiz, la tapioca la cafia de
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azucar. Es uno de los polimeros que es mas popular en el &mbito de las industrias ya que es el

mas ecoldgico que el resto de alternativas y el mas barato.

Las propiedades técnicas de este material se observan en a Tabla 12.

Tabla 12 Propiedades técnica filamento PLA. [37]

Propiedades

T* Fusion 200-215 °C
T* cama caliente 0-40 °C
Facilidad de impresion Muy alta
Resistencia Alta
Rigidez Muy alta
Resistencia al impacto Muy baja

3.4 DISENO DEL PROTOTIPO

Después de realizar el estudio del material y enfocarse en el paciente de 11 afios de edad, se
procede al disefio del prototipo utilizando el software Blender. Este software de disefio y
modelado en 3D proporciona una gran variedad de herramientas y funcionalidades para crear
contenido visual en tres dimensiones. Después de una revision de cada una de las partes, estas
seran impresas en 3D con el objetivo de construir e implementar el prototipo.

En la Figura 25 se visualiza el modelo en 3D del prototipo, mostrando en detalle sus
componentes. Adicionalmente, en el Anexo 7 se incluyen los diversos planos empleados para

la fabricacion.

()

(@ (b)

Figura 25 Modelado en 3D de partes del mouse.
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En la Tabla 13 se presentan las medidas tomadas al paciente con mano espastica.

Tabla 13 Partes del modelado en 3D del prototipo de Mouse

Medidas del paciente Medidas

Mufieca 12.2 cm alrededor de la mufieca
Dedo indice 2 medidas Radio de 9 y radio de 6.75
Grosor de la mano 6cm

En la figura 26 se muestran las medidas presentadas en la Tabla 13.

6 cm del ancho de la Radio de 9 en el dedo
mano indice

12.2 cm alrededor de la .
Radio de 6.75 en el

/dedo indice

Figura 26 Medidas en la mano del paciente.

En la Tabla 14, se enumeran los componentes que contiene el mouse.

Tabla 14 Partes del modelado en 3D del prototipo de Mouse

NUmero Parte Detalle

Esta caja y tapa se realizard en filamento PLA va contener
1 Cajay tapa toda la placa de la parte electronicay se sobre montara encima

del filamento flexible.

Permite acoplarse a la mufieca para la fijacion del equipo
2 Base mufieca electrénico, este sera construido con el filamento flexible que

gira alrededor de la mufieca.

Estos dos anillos iran en el dedo indicé el cual seran
3 Anillos colocados con pulsadores y permitiran la simulacion del clic

derecho e izquierdo del mouse.
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En la Tabla 15 se presentan las medidas del dispositivo y en el Anexo 7 se adjunta mas a detalle
los planos.

Tabla 15 Medidas del dispositivo.
NUmero Parte del dispositivo  Medidas

1A Caja 7.5 cm de longitud * 4.5 cm de anchuray 2.7
cm de altura

1B Tapa 4.5 cm de ancho * 7.5 cm de largo

3 Anillos Radio de 9 y radio de 6.75

2 Base Mufieca 15.6 cm de ancho * 15.05 cm de largo

3.5 CONSTRUCCION DEL PROTOTIPO
Después de ensamblar cada parte del prototipo previamente disefiada y en conjunto con la parte
electronica, su version fina quedaria como se muestra en la Figura 27. El prototipo final tiene

un peso de 88 gramos.

(a) (b)

Figura 27 Modelado en 3D de partes del mouse.

3.6  ANALISIS BIOMECANICO DEL MOVIMIENTO DE LA MUNECA DEL
PACIENTE

Para obtener los grados de movimiento de la mufieca, se optd por utilizar un goniometro. El
gonidémetro tiene como propdsito en el campo médico evaluar la posicién de una articulacion,
lo cual implica un enfoque estatico utilizado para valorar y medir de manera objetiva la
limitacion de movimiento de una articulacion especifica, en este caso, la mufieca.
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En la Figura 28 se observa como se utiliza el goniometro en el paciente para medir los angulos

de la mufieca.

e Flexion

e Extensién
e Abduccion
e Aduccion
e Pronacion

e Supinacion

Figura 28 Uso del Goniémetro en el paciente.

3.7 DATOS RECOLECTADOS DEL PACIENTE MEDIDOS CON EL
GONIOMETRO

En Tabla 16, se presenta los datos recopilados utilizando un goniémetro. Se tomaron tres
mediciones para cada grado de movimiento de la mufieca en el paciente, con el fin de obtener

un promedio que represente aproximadamente el rango de movimiento en cada muestra.

Tabla 16 Datos tomados con el goniémetro al paciente.

Muestra  Flexion  Extension Abduccion Aduccion Pronacién  Supinacion

1 62° S57° 14° 20° 84° 90°
2 60° 60° 14° 19° 86° 90°
3 62° 60° 15° 20° 86° 90°
Media 61.3° 59° 14,3° 19,7° 85,3° 90°
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En la Tabla 17 se exponen los resultados obtenidos en la medicion de los &ngulos de
movimiento de la mufieca en una persona sin el sindrome de mano espastica.

Tabla 17 Datos tomados con el goniémetro a una persona normal.

Muestra  Flexion  Extension Abduccién Aduccion Pronacion Supinacion

1 78° 70° 24° 44° 88° 90°
2 80° 68° 24° 42° 90° 90°
3 78° 70° 24° 45° 90° 90°
Media 78,7 69,3 24,0 43,7 89,3 90

En la tabla 18 se presentan los &ngulos promedios para el movimiento de mufieca basado en

articulos médicos.

Tabla 18 Datos obtenidos en articulos médicos [19].

Muestra  Flexion  Extension Abduccion Aduccion Pronacion Supinacion

1 80° 70° 25° 45° 90° 90°

3.8 DIAGRAMA DEL CIRCUITO ELECTRONICO
Para crear el esquema electronico del mouse, se emplea el programa Fritzing, el cual facilita el

disefio de los diagramas de forma intuitiva y realista.

3.8.1 Sistema de Control eléctrico
En la Figura 29 se presenta el diagrama esquematico del circuito eléctrico, el cual integra un
microcontrolador Arduino Nano, un acelerémetro MPU 6050 y tres pulsadores. En el Anexo 4

se encuentra la representacion fisica del sistema de control eléctrico debidamente ensamblado

Figura 29 Sistema de Control Eléctrico
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A continuacion, se describen los elementos principales del circuito.

e Arduino: El microcontrolador se utiliza para transmitir y recibir sefiales del
acelerometro y los pulsadores, ademas de tener el control total sobre el prototipo.

e Acelerometro MPU 6050: Funciona para detectar la orientacion del dispositivo. Estos
datos se utilizan para determinar el movimiento bidimensional (X y Y) del mouse en
conjunto con el script de Python. El mouse inicia sus coordenadas desde el punto O en
el que se encuentra al presionar el pulsador habilitador.

En la Figura 30 se muestra la inicializacion de las coordenadas X, Y. Los valores

asignados al presionar el pulsador P1 son 0,0.

» 'e']

o
o
o
o
o
o
‘o
‘o
o
o

(b)

Figura 30 inicio de mouse con coordenadas iniciales.

e Pulsadores: Se utiliza para enviar una sefial o activar una funcion especifica cuando se
presiona en nuestro prototipo utilizamos 3 pulsadores que son:
» Pulsador 1(P. 1): Sirve para habilitar el mouse.
» Pulsador 2 (P. 2): Empleado para dar clic derecho.
» Pulsador 3(P. 3): Para dar clic izquierdo.
e Led: Se emplea principalmente para indicar que el pulsador habilitador esta siendo

presionado.

3.8.2 Diagrama de flujo control del proceso
La Figura 31 muestra el diagrama de flujo para el sistema de control del mouse, el cual fue

implementado mediante la interaccion entre Arduino y Python.
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Obtener los angulos del
acelerdmetroen Xy Y <—

.

Obtener las lecturas
del mouse

Sli Si
Obtener el dato del Obtener el dato del
botdn izquierdo botdn derecho

Convino los tres valores
valores para obtener el
flujo de datos final

Figura 31 Diagrama de flujo del proceso mouse

Para el proceso del mouse se lleva a cabo el siguiente proceso:
¢ Inicio del sistema: Se cargar el programa en el microcontrolador Arduino y se inicia el
entorno de desarrollo Visual Studio Code, que es el editor utilizado para el lenguaje de
programacion Python.
e Calibracion del acelerometro y obtencion de valores iniciales: Una vez iniciado Visual
Studio Code, el programa realiza una calibracion del acelerometro y genera los

primeros resultados como son las condiciones iniciales (valores Xy Y).
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Utilizacion del acelerdmetro como dispositivo de puntero: Una vez obtenidos los
valores iniciales, el acelerometro puede utilizarse como un dispositivo de puntero o
mouse. Sin embargo, antes de que el puntero se mueva dentro de la pantalla, es
necesario presionar el boton habilitador correspondiente.

Después de activarse el boton habilitador, el programa obtendra todos los datos dentro
del Arduino como son: Los movimientos del sensor acelerometro y los dos botones que
se utilizan como clic derecho e izquierdo.

En el caso de presionarse otro boton que no sea el habilitador, se determinara si se
presiond el boton 2 (P.2) o el boton 3 (P.3). Donde el botén 2 cumplird la funcion de

clic izquierdo y el boton 3 la funcién de clic derecho.
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CAPITULO 4

ANALISIS Y RESULTADOS
En este capitulo se realiza un analisis exhaustivo del funcionamiento del mouse a través de la
implementacion de pruebas de movimiento con el paciente. Estas pruebas se llevan a cabo con
el objetivo de evaluar y examinar de manera rigurosa el rendimiento y la eficacia del mouse en

términos de su respuesta, precision y adaptabilidad a las necesidades del paciente.
4.1 RESULTADOS DE LOS MOVIMIENTOS DEL MOUSE

411 Prueba de acelerometro MPU 6050

Para esta prueba se emplea una conexion con acelerémetro para poder obtener los angulos de
inclinacién del mismo, como se puede apreciar en las Figuras 32 (a) que muestra el movimiento
en el eje X y la Figura 32 (b) que muestra el movimiento en el eje Y. El cddigo simplemente
corrige y procesa los datos del MPU 6050, enviandolos a la computadora a través de una

comunicacion en serie.

I

Oualue 1 Evalue?2 [Jvalue3 [Jvalue5 [Jvalud  Interpolate m = -~ ) _ i -
[ value value2 @value3 [Jvalue5 [valu®  interpolate m =

(a) (b)
Figura 32 graficas de angulos del acelerémetro.

4.1.2 Prueba del script en Python
En la figura 33 esta el script de Python que lee los datos y mueve el mouse segun el angulo de

inclinacion del sensor.
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TERMIMAL

PS C:\Users\hp\Desktop\Pruebal> & C:/Users/hp/AppData/Local/Programs/Python/Python311/python.exe
['STRTM' ]

[**]

['Calculating gyro

['DO NOT MOVE MPUGBSE... "]
['Done! "]

X :
o
Pry

[
[
[
[

ogram will start

['DATAL®,
['DATAL®,
['DATAL®,
['DATAL',
['DATAL', '5'
['DATAL',
['DATAL',
['DATAL',
['DATAL', '5',
['DATAL", ‘5"

Figura 33 Script de Python.

4.1.3 Prueba de Funcionamiento del mouse con el paciente.

En la Figura 34 se realiz6 una prueba con crondmetro en la cual se puso a prueba al paciente
para llegar de un punto especifico a otro. En la Figura 34 (a) se muestra el tiempo que tarda
una persona normal en llegar de un punto dado a otro, mientras que en la Figura 34 (b) se

representa el tiempo que el paciente demora en llegar de un punto a otro.

00:08.90 00:17.43

(@) (b)

Figura 34 Prueba cronometrada.

En la Figura 35 se muestra la linea de color rojo que representa el punto de inicio y llegada. A

continuacion, se encuentra el trazo de color morado, el cual representa el movimiento realizado
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por una persona sin problemas en la mano utilizando el mouse. Por otro lado, las lineas
amarillas corresponden al trazo realizado por el paciente durante la prueba, la cual se llevo a

cabo cronometrando el tiempo.

Figura 35 Prueba de inicio y llegada.

En la Figura 36 se presenta la prueba de realizar un cuadrado mediante el mouse. La linea roja
representa la forma correcta, la linea verde corresponde a una persona sin la enfermedad de
mano espastica, y la linea anaranjada muestra el resultado de la prueba realizada con el paciente

que tiene la enfermedad.

Figura 36 Prueba de cuadrado.
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4.1.4 Prueba de botones derecho e izquierdo

En esta prueba, se le pidio que abriera y cerrara carpetas, como se muestra en la Figura 37 (a)
y (b).

(a) (b)

Figura 37 Prueba de botones Ry L.

42 COSTOS
En la elaboracion de este prototipo se han considerado diversos costos, que incluyen la

construccion de la estructura mecanica y los distintos componentes electronicos necesarios.

4.2.1 Costos relacionados con la construccion de la estructura mecanica con impresion
en 3D
En la Tabla 19 se enumeran los distintos materiales utilizados en la construccion de la

estructura del mouse.

Tabla 19 Costos de impresion 3d

Cantidad Descripcion Precio por impresion en 3D Precio total
1 Filamento Flexible 25 25
1 Filamento PLA 20 20
TOTAL 45

4.2.2 Gastos asociados a los componentes electronicos del mouse
La Tabla 20 contiene una descripcion detallada de los accesorios electronicos utilizados en el

control del prototipo.
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Tabla 20 Costos de los accesorios electrénicos

Cantidad Descripcion Precio por unidad [usd] Precio total [usd]

1 Arduino Nano 12.00 12.00

1 MPU-6050 4 4

1 Placa de circuito 1 1

1 Led 0.5 0.5

4 Resistencias 0.50 0.50

1 Cable de timbre 3 3

1 Cable USB 5 5
TOTAL 26

4.2.3 Mano de Obra
Para determinar el costo del trabajo en el proyecto, se considera una cantidad equivalente a un
salario basico, estimado en alrededor de 500 dolares, segun las indicaciones del Ministerio del

Trabajo, detalladas en la tabla 21.

Tabla 21 Costos Mano de Obra

Mano de Obra Horas  Valor por Hora [usd] Total [usd]
Disefio de la estructura 12 3.12 37.44
Construccion 8 3.12 24.96
TOTAL 62.4

4.2.4 Total, de costos del mouse adaptado al miembro superior afectado con secuela de
mano espastica

Para calcular el costo total del raton adaptado al miembro superior afectado por secuelas de

mano espastica, se suman los valores totales de las Tablas 19, 20 y 21, tal como se indica en la

Tabla 22.

Tabla 22 Costo global del prototipo

Nombre del costo Valor [$]
Construccion Mecénica 45.00
Construccion Electronica 26.00
Mano de Obra 62.4
Total 133.4

40



4.2.5 Estudio para calcular el Valor Actual Neto (VAN)
Para el céalculo del VValor Actual Neto (VAN), se utiliza la siguiente formula (Ecuacion 1). En
esta formula, se ingresan los flujos de efectivo, la inversion inicial de 400 dolares y la tasa de

rendimiento del 25%, lo que nos brinda el resultado final del analisis.

F1 F2 F3 F4 F5

L € () CA (o ER (I AN G

VAN = —400 + 133.4 N 133.4 N 133.4 N 133.4 .
B (1+0.25)1  (14+0.25)2 (14 0.25)3  (1+ 0.25)% (1)
133.4
+ - @
(1+ 0.25)5
VAN = —41.28
Donde:

A = Es la invercion inical
F1,F2,..,F5 = Sonel flujo de caja
i = La tasa de descuento

Para evaluar la rentabilidad del proyecto, se utiliza Microsoft Excel, que proporciona los datos

necesarios para el analisis, como se muestra en la Tabla 23.

Tabla 23 Calculo del Valor Actual Neto

Rentabilidad 25 %
Inversion -400 $
Afo Saldo actualizado acumulado  Saldo actualizado 25% FLUJO NETO
0 0 0 -400
1 -160 240 300
2 496 256 400
3 428.46 172.46 336.84
4 310.43 137.96 336.84
5 248.34 110.37 336.84
VAN 516.81
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4.2.6  Analisis para calcular la Tasa Interna de Retorno (TIR).
Asimismo, mediante el uso de la aplicacion Microsoft Excel, se obtuvieron los calculos de la

Tasa Interna de Retorno (TIR), los cuales se encuentran detallados en la Tabla 24.

Tabla 24 Tabla de calculo del TIR

Rentabilidad 25 %
Inversién -400 $
Afio Saldo actualizado acumulado  Saldo actualizado 25% FLUJO NETO
0 0 0 -400
1 -160 240 300
2 496 256 400
3 428.46 172.46 336.84
4 310.43 137.96 336.84
5 248.34 110.37 336.84
TIR 80%

A partir de los calculos realizados, se concluye que la rentabilidad del proyecto alcanza el 80%,

lo cual supera la tasa de rentabilidad del 25% obtenida en el célculo del VAN.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo, se presentan las conclusiones y recomendaciones del proyecto, las cuales

fueron obtenidas a medida que se llevo a cabo la construccion del mouse adaptado al miembro

superior afectado con secuela de mano espastica y se basaron en los objetivos especificos

establecidos durante el desarrollo del proyecto de titulacion.

XIl.  CONCLUSIONES

Considerando los resultados obtenidos del paciente en comparacién con una persona
sin la enfermedad, se observo una disminucion del 17,4% en la movilidad en flexion,
un 10,3% menos en extension, un 9,7% menos en abduccion, un 24% menos en
aduccidn, un 4% menos en pronacion y una movilidad igual al 0% en supinacién, que
es comparable a una persona sin problemas. En Gltima instancia, el enfoque ergonémico
y el uso del goniémetro permiten abordar de manera precisa y efectiva las necesidades

del paciente, proporcionandole soluciones adaptadas mediante el prototipo de mouse.

Se realizaron las mediciones de la mufieca del paciente, como se puede observar en la
Tabla 14, para disefiar un prototipo a medida destinado a un nifio de 11 afios. El
prototipo final tiene un peso total de 88 gramos. Para este propdsito, se utilizaron dos
tipos de materiales: la caja y la tapa se imprimieron en filamento PLA, mientras que la
base de la mufieca se fabrico en filamento flexible para proporcionar comodidad y
permitir el acople hacia la mufieca del paciente. Ademas, se incorporaron anillos con
pulsadores hechos de filamento flexible, los cuales se colocaran en el dedo indice. Esta
combinacion de materiales y disefio personalizado proporciona una experiencia mas
ergondmica, reduciendo el estrés y la fatiga asociados con el uso prolongado de un
mouse convencional.

Este prototipo personalizado ofrece una solucion adaptada a las necesidades especificas
del paciente, mejorando tanto su comodidad como su capacidad para utilizar
herramientas de computacion de manera efectiva. Validando los resultados obtenidos
en las figuras 27 y 28, estas pruebas proporcionaron una evaluacion objetiva y realista

para el uso del mouse enfocado a pacientes con mano espastica.
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XIl.  RECOMENDACIONES

A pesar de que el peso total del mouse es de 88 gramos y sus dimensiones son de 7,5
cm de longitud, 4,5 cm de ancho y 2,7 cm de altura., resulta ser un prototipo que ocupa
mucho espacio en la mufieca. Debido a esto, se recomienda trabajar con tecnologia
SMD para reducir el tamafio y mejorar la ergonomia del paciente.

Se recomienda que la conectividad sea de manera inalambrica, lo cual permite mejorar
el movimiento y ampliar el area de control del mouse.
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