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1. Resumen

Desde no hace mucho tiempo la innovacion o crecimiento tecnoldgico,
especificamente en el ambito de las tecnologias de la informacién (TIC), se muestra
como una solucidn a grandes problemas sociales, sean estos econOmicos,
tecnoldgicos, industriales, educacion e innovacion, etc. En el &mbito de la educacion
las TIC’s son la herramienta perfecta para desarrollar propuestas que solucionen
problemas de la sociedad. Existe un sector de la sociedad que no ha sido atendida
por décadas de la manera que corresponde, que son las personas con discapacidad.

La propuesta planteada en este documento esta especificamente dirigida a
las personas con multidiscapacidad, ya que se ha visto la necesidad de mejorar sus
condiciones de vida, en cuanto al desarrollo y aprendizaje de habilidades
especificas.

El proyecto consta de un sistema central que es quien procesa, almacena,
dirige y controla las diferentes actividades de evaluacion de terapia. Las terapias que
se almacenan en el dispositivo central son validadas por expertas del area, las
cuales por medio de una evaluacion técnica, fisica, psicolédgica, han podido detectar
parametros fundamentales para generar dichas terapias. Ademas del modulo
central, también se ha implementado dos mddulos externos (slim client), quienes
cumplen la funcion de facilitar la interaccion y usabilidad del dispositivo central, de
manera que el paciente se sienta atraido por las caracteristicas que componen
dichos médulos.

La capacidad que posee el dispositivo central es la de poder almacenar toda
la informaciéon de una sesion de terapia, que esta compuesta por los terapistas,
pacientes, sesiones, y actividades de evaluacion, esta informacién sera almacenada
en una base de datos, la cual permitira posteriormente realizar analisis estadisticos,
0 un andlisis evolutivo sobre un paciente, generado mediante reportes.



2. Abstract

From not so long ago the innovation or technological growth, specifically in
the area of information technologies (TIC’s), shown as a solution to major social
problems, be they economic, technological, industrial, education and innovation, etc.
In the field of education TIC's are the perfect tool to develop proposals to solve
problems in society. There is a sector of society that has not been seen for decades
in the way that corresponds, who are persons with disabilities.

The proposal put forward in this document is specifically targeted to people
with multiple disabilities, as has been the need to improve their conditions of life, in
terms of the development and learning of specific skills.

The project consists of a central system that processes, stores, manages and
controls the various evaluation activities of therapy. The therapies that are stored in
the central device are validated by experts in the area, which means of a technical
evaluation, physical, psychological, have been able to detect the fundamental
parameters to generate such therapies. In addition to the central module was also
implemented two external modules (slim client), who play the role of facilitating
interaction and usability of the central device, so that the patient feels attracted by the
characteristics that make up these modules.

The ability of the central device is to store all the information of a therapy
session, which is composed of the therapists, patients, sessions, and evaluation
activities, this information will be stored in a database, which will allow then to carry
out statistical analysis, or an evolutionary analysis on a patient-generated reports.



3.

Introduccidén

Hoy en dia existen diversos factores que afectan una adecuada inclusién
educativa de poblaciones vulnerables. Esta situacion tiene un caracter mucho mas
complejo en paises en vias de desarrollo, debido a la falta de recursos, estructuras y
personal cualificado.

Uno de los sectores mas afectados a lo largo de la historia, especificamente
en el Ecuador, es el campo de las personas con discapacidad; la realidad actual de
acuerdo al estudio realizado por el Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades — CONADIS (2017) [4], de acuerdo a sus registros existen 442.021
personas con discapacidad, de las cuales 63.029 son nifios y adolescentes
comprendidos de la edad de 0 a 18 afios. En base a estos datos, desde el afio 2015
la Presidencia de la Republica del Ecuador ha inaugurado unidades educativas
especializadas, que brindan atencion a nifios y adolescentes con discapacidad
intelectual, fisica o multidiscapacidad.

Con estas inversiones realizadas por parte del Gobierno, no solo se debe
apoyar a la construccion de infraestructuras; sino a su vez, desarrollar materiales
innovadores que utilizaran los maestros para la ensefianza. Como manifiesta [6] el
desarrollo reciente de las tecnologias robdticas ha permitido su aplicacién a
dispositivos para convertirlos en inteligentes, con esto se obtiene varias ventajas en
la asistencia o rehabilitacion de las personas con discapacidad. Ademas en [7] se
indica que los nifios que tienen discapacidad no pueden o no estan dispuestos a
seguir instrucciones directas de una rutina de terapia, siendo esto una de las causas
para que abandonen un proceso de rehabilitacion.

Por ello, es muy importante desarrollar herramientas que puedan brindar una
ayuda para la mejora del proceso de enseflanza — aprendizaje de nifios con
Multidiscapacidades (ya sean estas de tipo auditiva, fisica, intelectual, lenguaje,
visual o psicosocial). En el presente trabajo se realiza un test por medio de
especialistas en el area de Educacion Inicial, Estimulacién Temprana e Intervencion
Precoz, con 3 nifios de la Fundacion “Pequeiitos de OSSO” (Orphanage Support
Services Organization - Organizacion de Servicios de Apoyo al Orfanato). Estas
especialistas categorizaron las terapias que deben aplicarse con apoyo de un
dispositivo electrénico para llamar la atencién de los nifios, ademas de hacer una
evaluacion interactiva e innovadora. Con este analisis previo, planteamos el disefio,
construccion e implementacion de un sistema autbnomo que brinde soporte a cada
una de las terapias que contiene las categorias de autonomia, atencion, esquema
corporal, percepcion auditiva, nociones, iteracién, imitacion motriz.

Dentro del articulo denominado “An educational approach to generate new
tools for education support of children with disabilities” se enfocan en generar
herramientas tecnol6gicas de apoyo para la educacion de los nifilos con
discapacidades, las metodologias utilizadas en este articulo estan orientadas a
obtener el conocimiento de los profesionales en diferentes areas con el fin de
obtener una herramienta completa para la inclusion educativa especial [14].



Ademas en el articulo denominado “SPELTA: An expert system to generate
therapy plans for speech and language disorders” “se implementa un sistema
experto disefiado para brindar apoyo en ese trabajo generando automéaticamente
planes de terapia que contienen actividades semianuales en las areas de audicion,
estructura y funcién oral, formulacion linglistica, lenguaje expresivo + articulacion y
lenguaje receptivo” [15].

Por lo tanto las investigaciones que se mencionan anteriormente permiten
elaborar un concepto mas claro del apoyo de las TIC’s en las personas con
discapacidad.



4. Objetivos

4.1. General

Disefiar y desarrollar una caja multi-modular interactiva para el soporte de la
terapia del lenguaje para nifios con discapacidad y desérdenes de la

comunicacion.

4.2. Especificos

e Estudiar y conocer los fundamentos de los desérdenes de la comunicacion

y la terapia de lenguaje.

e Disefiar y armar la estructura de una caja para la conexion de diversos
tipos de médulos de soporte a la terapia de lenguaje empleando el modelo

“conectar y usar” (plug and play).

e Disefiar e implementar un médulo de administracion central que gestionara
la informacién (datos personales, sesiones de terapia y ejercicios de

intervencion) de los pacientes y terapistas.

e Disefiar e implementar un protocolo de comunicacién para poder conectar

maédulos de soporte a la terapia y al aprendizaje de la caja.

e Disefiar e implementar 2 médulos ligeros (slim client) para cubrir 2

ejercicios o actividades de aprendizaje para la terapia de lenguaje.

e Disefiar y ejecutar un plan de experimentacion para validar el sistema

desarrollado.



5. Estado del Arte

5.1. Fundamentos de los desdrdenes de la comunicacion.

5.1.1. Integracion Sensorial

La integracion sensorial es uno de los campos que permite conocer los
problemas infantiles de aprendizaje, comunicacion, comportamiento, desarrollo y
descoordinaciéon motriz, tales como la hiperactividad, la mala insercion escolar, las
disfunciones relacionadas con el autismo o las dificultades en el proceso de
alimentacion. De acuerdo a lo que se manifiesta en [1], nos indica que la integracién
sensorial es “la organizacion de las sensaciones para producir conductas adaptivas
y aprendizajes”; esta teoria fue elaborada y puesta en practica por A. Jean Ayres en
el afio 1979, la misma que permite el funcionamiento adecuado entre el cerebro y el
cuerpo humano. El proceso de integracion sensorial inicia en las areas sensoriales
del cerebro (Sistema Nervioso Central), a partir de la informaciéon que llega a él de
las diferentes partes del cuerpo asi como del ambiente (gusto, vista, oido, tacto,
olfato, movimiento, gravedad).

“La parte principal del cerebro responsable de la integracion sensorial es el
tronco encefélico. Si existe una disfuncién en este campo, puede suceder que este
no haya madurado totalmente. Por lo tanto el nivel superior del cerebro, la corteza,
trata de asumir su funcion. Como la corteza es el area del cerebro donde se produce
el pensamiento, el estudiante tiene dificultades para realizar funciones motrices
automaticas. Los movimientos parecen lentos, agitados y torpes, se necesita la
corteza para la concentracion y el aprendizaje. Como se encuentra ocupada por las
funciones del movimiento del tronco encefalico, no esta disponible para atender
plenamente a las actividades escolares.” [2]

Para poder aplicar una terapia, se debe realizar una evaluacion previa del
nifio aplicando diferentes test, uno de los recomendados es el SIPT, que contiene 17
pruebas relacionadas con aspectos visuales, tactiles, etc; permite medir la eficacia
de dichos procesos sensoriales; ademas se pueden aplicar otros test como son
Perfil Sensorial de Dunn o el Sensory Measure de Parham y Ecker, que brindan
informacion del nifio ante diferentes eventos sensoriales [3].

e Intervencién

Para realizar una intervencion siempre hay que tomar en cuenta el entorno
donde se aplicar4d dicha evaluacion; la misma que debe estar especialmente
disefiada para ofrecer experiencias que cubran las necesidades sensoriales del nifio
y le ayuden a organizar sus respuestas. La participacion debe ser activa, ademas
cada actividad debe ser individualizada y adaptada a las realidades de cada nifio,
para que la misma proporcione la experiencia sensorial que el nifio necesita y busca,
todo en base al juego [8].



e Tratamiento

Segun lo que manifiesta Moya [3], el tratamiento debe estar a cargo de un
terapeuta ocupacional con formacién en la teoria e intervencidon en integracion
sensorial. Por otra parte, es importante indicar que las terapias deben incluir
actividades que proporcionen estimulacion vestibular (del equilibrio y los
movimientos corporales), propioceptiva (de los receptores que perciben la posiciéon
de los musculos, la presion y temperatura) y tactil. Las actividades deben estar
disefiadas incrementando gradualmente las demandas al nifio para conseguir unas
respuestas cada vez mas maduras y organizadas.

¢ Respuestas al tratamiento

“Cuando la terapia de integracion sensorial es exitosa, el nifio es capaz de
procesar informacion sensorial compleja de una manera mas eficiente que antes”.
Algunos nifios después de aplicar estas terapias comenzaran a demostrar adelantos
en el desarrollo del lenguaje, mientras que otros mejoraran significativamente en las
tareas escolares, ya que el sistema nervioso comienza a funcionar de manera
eficiente [8].

5.2. Causas en las disfunciones en la integracion sensorial

Segun Moya [3], de acuerdo a los estudios realizados se puede establecer
tres posibles causas de las disfunciones en la integracion sensorial:

e Genética: La probabilidad de tener alguna disfuncién en la Integracién Sensorial
aumenta si existen antecedentes familiares que presenten dichas dificultades.
Existen también determinados sindromes hereditarios en los que se describen
estas disfunciones.

e Ambiental: Los nifios que pasan sus primeros meses o afios de vida en
orfanatos o centros en los que han permanecido apartados del mundo exterior y
se ven reducidas sus experiencias sensoriales.

e Privacion de estimulacién sensorial: Es la manera de como reacciona la
persona en diferentes ambientes en los que esté expuesto. Estudios cientificos
con camaras de privacion sensorial permiten observar lo que sucede a un
adulto normal cuando ninguno de sus sentidos recibe estimulos, han observado
cémo los procesos mentales empiezan a desorganizarse. Se genera un estado
anormal de ansiedad e incluso empieza a sufrir alucinaciones.

e Factores Desconocidos: EXxisten ocasiones en las cuales no se conoce la
causa y sin embargo aparecen estas disfunciones en la persona.



5.3. Discapacidad y Multidiscapacidad en el Ecuador.

Después de revisar los fundamentos de los desérdenes de la comunicacion,
y conocer sus posibles causas, se procedié a realizar la blusqueda de informacion
sobre el nimero de personas que posean una discapacidad y multidiscapacidad en
nuestro pais. Vale mencionar que el Ministerio de Educacion del Ecuador [9] define a
la multidiscapacidad como una asociacion a varias discapacidades de orden fisico,
mental, sensorial, emocional o de comportamiento social de una misma persona. En
un nifio/a o persona con multidiscapacidad tiene mas de un diagnostico y esto
depende exclusivamente a las &reas afectadas; ya que el nivel de intensidad varia
segun la capacidad del nifio y las necesidades del mismo.

A su vez la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) [10] sefala que “la
discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de
la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas
gue afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion
son problemas para participar en situaciones vitales”. De acuerdo al estudio
realizado por el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades en el Ecuador
(CONADIS) [4] existen 422.041 personas con discapacidad registradas hasta Junio
del 2017, encontrando un alto numero de personas con discapacidad en la provincia
del Guayas como se evidencia en la Figura 1, ademas se puede encontrar que la
mayor discapacidad que posee una persona es de tipo Fisica e Intelectual como
presenta la Figura 2.
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Figura 1. Grafica de discapacidad por provincias elaborado por el CONADIS. [11]
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Figura 2. Grafica de tipos de discapacidad elaborada por el CONADIS. [11].

Tipo de Discapacidad
B :uDimiva

M Fisica

B INTELECTUAL

B LencuaE

B FzicosociaL

B visuaL

Tipo de Digcapacidad
AUDITIVA

FISICA
INTELECTUAL
LENGUAJE
PSICOSOCIAL
VISUAL

Total general

54.276
197.657
95243
3.607
19.258
49.995
422041

Después de conocer los fundamentos de los desérdenes de la comunicacion,
el enfoque se centra en el aprendizaje de los nifios con multidiscapacidad, a esto se
le incluye terapias que permitan incrementar gradualmente las demandas de
aprendizaje de nifilos para obtener mejores respuestas al tratamiento; ademas de la
inclusion de tecnologias llamativas para el proceso de aprendizaje. Con estas ideas
se plantea una alternativa tecnolégica para que los nifios puedan manifestar sus
sentimientos, emociones y permita aprender de las diferentes acciones naturales de
la vida, estimulando directamente la parte visual, tactil y auditiva en los pacientes por

medio de la sensopercepcion®.

! Captacion de estimulos externos para ser procesados e interpretados por el cerebro.
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6. Disefio y Construccion del prototipo central.

6.1. Requerimientos para la construccién del prototipo.

Basandose en un principio que el dispositivo sera utilizado por nifios con
discapacidad multiple, se solicité a profesionales de las areas de: educacion inicial,
estimulacion temprana e intervencién precoz, Ingenieria Electrénica; para que
brinden su criterio profesional y asi nuestra caja central cumpla con las
caracteristicas necesarias en cuanto a su tamafio, funcionalidad, interaccion y
usabilidad para nifios con multidiscapacidad. El aporte de las Licenciadas de
educacion inicial fue fundamental porque ellas en conjunto con nosotros llegamos al
acuerdo de elaborar una caja en forma de oso, ademdas categorizaron las
actividades que deben ser aplicadas a los nifios. El ingeniero electrénico, recomendd
el tamafio de la caja, los materiales que deben ser utilizados y el proceso de
construccion que debera tener la caja.

6.2. Disefio y construccién de la arquitectura tecnoldgica del sistema.

En la figura 3 se presenta el disefio de la arquitectura tecnoldgica del
sistema, tomando como referencia el articulo denominado “e-Ucumari: A multimedia
device based on ontologies for pedagogical support of children with multiple
disabilities”, el cual describe los materiales utilizados y como estos se conectan y
comunican entre si.

El dispositivo posee un sistema embebido como es un Raspberry pi 3, el
mismo que actia como el modulo central de la arquitectura, el cual controla las
interfaces en entrada, salida y el procesamiento de toda la informacion y registro de
datos que se realicen en las terapias. Ademas, posee un circuito electrénico que
controla el encendido y apagado del dispositivo, esto mediante un interruptor que
esta conectado a una bateria recargable la cual alimenta a todo el sistema; en esta
arquitectura se considerd la necesidad de que los nifios con multidiscapacidad
tengan otra alternativa de interactuar con el dispositivo, con lo que se implementd
unos pulsantes, que permiten realizar algunas terapias de acorde a las
discapacidades que tiene el nifio. Los pulsantes estan conectados al circuito
electronico y la captacion de datos se realiza mediante los pines GPIO? del
Raspberry. También se presenta una pantalla tactil con una resoluciéon de 1024 x
600 px; esta permite visualizar todas las actividades de evaluacion asi como videos,
imagenes, etc; ademas de parlantes donde el nifio podra escucha érdenes, sonidos,
gue emite el dispositivo. Otra de las opciones que permite la caja es de conectar
dispositivos de almacenamiento externo, sean estos usb, discos duros los cuales
seran utilizados basicamente para almacenar los reportes generados por las
evaluaciones de terapia que se realicen. [12]

2 GPIO.- Pin genérico en un chip, cuyo comportamiento puede ser programado por el usuario.
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/ Arquitectura tecnoldgica del sistema \

Pantalla Tactil

0 O Conexién de

Electrénico dispositivos externos

Figura 3. Arquitectura tecnoldgica del Sistema

6.3. Disefio y construccién del case de la caja central.

El disefio fue realizado con ayuda del software Inventor, que permite crear
figuras en tres dimensiones; posteriormente las figuras disefiadas fueron creadas en
una impresora 3D modelo Lulzbot Taz.

El case de la caja fue elaborado por partes; la primera es la parte de la
cabeza del oso, esta contiene una pantalla tactil capacitiva de 7 pulgadas LCD con
soporte estandar para uso de dispositivos embebidos como el Raspberry pi 3, en
esta pantalla se visualizaran las terapias de intervencion, asi como videos,
imagenes, etc.

Figura 4. Disefio de la cabeza del Oso de anteojos.
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En la Figura 5, tenemos las orejas del oso, en la cual se ha insertado
parlantes, con la funcionalidad de poder emitir sonidos correspondientes a los
videos, audios de las actividades, y 6érdenes de interacciébn entre los pacientes
(niflos con multidiscapacidad) y las terapias de intervencion.

Figura 5. Disefio de las orejas del Oso de anteojos.

La Figura 6 representa el cuerpo del 0so, en esta seccidon se encuentra un
sistema embebido Raspberry Pi 3, 5 pulsantes que estan conectados por medio del
circuito de control GPIO, la bateria, el circuito de encendido, un hub USB® y una
tarjeta de audio externa.

Figura 6. Disefio de la parte del cuerpo del oso de anteojos.

El disefio se realiz6 en partes, esto por limitaciones especificas de la
Impresora 3D, la cual no permite imprimir piezas de gran tamafio, por consecuencia
estas piezas fueron perfeccionadas de tal manera que se puedan acoplar una con
otra. Otro motivo por el cual se realizé por partes es porque el dispositivo tiene la
opciébn de poder armarse y desarmarse las veces que sean necesarias,
considerando fundamentalmente que pueden existir dafios electronicos y estos
imperiosamente deben ser corregidos a la brevedad posible.

En el proceso de construccién se acoplan las partes electrénicas en los
lugares ya definidos anteriormente, y se procede a unir las partes mediante tornillos,

% hub USB.- Dispositivo que permite concentrar varios puertos USB, permitiendo la conexién con la
maquina mediante un solo bus o cable.
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obteniéndose una estructura flexible y consistente, como se muestra en las
siguientes figuras.

Figura 7. Partes del dispositivo impresos en 3D

Figura 8. Ensamblaje del dispositivo

En el aspecto exterior del dispositivo se lo disefio con una estructura
semejante a un 0so de anteojos, considerando que esta especie se encuentra en
peligro de extincién, es nativa de Sudamérica y en su mayoria habitan en los Andes
del Ecuador, dandole al dispositivo un realce de pertenencia ecuatoriana. [13]

13



Figura 9. Disefio exterior del dispositivo

Al terminar el armado de la estructura de la caja y la decoracién del
dispositivo, se obtiene el producto final que se visualiza en la figura 10.

Figura 10. Disefio final del dispositivo
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7. Disefo e Implementacion del médulo de Administracion Central

En el desarrollo del Médulo de Administracion Central se han establecido los
parametros tanto de gestion de informacion, como la definicion de terapias; este
modulo se encarga de la administracion completa del sistema, en relacién al ingreso
de datos, almacenamiento, procesamiento, gestion de terapias, y de los médulos
externos (plug and play) que se puedan conectar al médulo central.

En la estructura logica del médulo central podemos observar las capas que
comprenden la misma como se puede apreciar en la figura 11, misma que
permitiran gestionar los parametros y datos del sistema, asi como la interaccién con
los médulos adicionales sean estos de terapia 0 modulos de intervencién externos
(mddulos plug and play y del que corresponde al dispositivo movil).

Capa de servicios Analisis estadistico
actvidades | [Monitorizacion administracion datos
intervencion sesiones

Administracion Generacion | —~ | | Modelado | | Persistencia |
< <> <

Capé de conocimiento

@

[ Areas de desarrolio psicomotor |
Base
Social Lenguaje de datos
Perfi ' : Motrz
Usuario | Cognitivo Gricsa
Autonomia MF(-’:;Z

\
\ /

Figura 11. Esquema ldgico del médulo central

La capa de servicios: Encargada de gestionar todas las terapias creadas
para la evaluacion, ademas de la administracion de los usuarios, la cual esta
separada en dos secciones, la primera son los usuarios de terapia; los cuales
podran realizar las evaluaciones, la segunda son los usuarios de administracion que
se encargan de gestionar el ingreso de las diferentes secciones, como pacientes,
terapistas, roles, etc. El dispositivo a su vez cuenta con el monitoreo de sesiones
gue son las terapias que se han realizado por los diferentes terapistas; también se
obtiene la generacién de reportes; existen dos tipos de reportes, un reporte grafico
gue muestra el resultado de la intervencion realizada a un paciente y un reporte
mediante archivo pdf, el cual describe todas las actividades de terapia realizadas.

La capa de analisis estadistico y administracion de datos: Tiene como
finalidad gestionar y persistir toda la informacién generada mediante las interfaces
gréficas y las actividades de terapia.

La capa de conocimiento: Se fundamenta en todas las actividades de

terapia que seran evaluadas a los pacientes, las actividades estan divididas en
diferentes areas de conocimiento como son la Autonomia, Lenguaje, Social, Motriz
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gruesa, Motriz fina y Cognitivo, todas estas categorias, contienen cada una de ellas
varias terapias relacionadas al area, como caracteristica fundamental es que estas
categorias de terapia estan planificadas dependiendo del perfil que tiene el paciente
a ser evaluada.

7.1. Estructura légica de los modulos de terapia.

La estructura légica de los modulos de terapia estd dividida por las

diferentes categorias que se establecieron con las profesionales de educacion;

comao:

Autonomia: categoria que se enfoca a actividades de aseo y vestimenta,
como por ejemplo lavarse las manos.

Atencidn: correspondiente a actividades que permiten captar la atencion
del nifio por medio de juegos como por ejemplo reventar globos o armar
rompecabezas. En el Esquema Corporal se enfoca al aprendizaje del
cuerpo humano con actividades auditivas y de interaccion.

Percepcién Auditiva: se enfoca en los diferentes sonidos que hay en el
ambiente, como sonidos de los animales, de la naturaleza, etc.

Nociones: se hace actividades de conocimiento o de la perspectiva para
identificar por parte del paciente sobre objetos de la misma caracteristica
pero con una distinta ubicacién en el espacio.

Iteracion: se pretende hacer actividades de distraccion e interaccion
como dibujar objetos o interactuar fisicamente con el dispositivo por
medio de los sonidos.

Imitacion Motriz: pretende por medio de imagenes gif hacer que el
paciente pueda imitar las diferentes acciones en forma de un aprendizaje
continuo.

En la figura 12 se puede mostrar el esquema légico de los mddulos de terapia.
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Figura 12. Esquema l4gico de los modulos de terapia.
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7.2. Seleccion del lenguaje de programacion adecuado.

Tomando en cuenta que se ha utilizado dispositivos embebidos de bajo
costo, como son los sistemas embebidos, que poseen caracteristicas, en cuanto a
procesamiento de bajo nivel, almacenamiento reducido, etc. La seleccion del
lenguaje de programacion debe ser bien compaginada con las caracteristicas del
microprocesador (Raspberry Pi 3).

La decision ha sido utilizar el lenguaje de programacion C++, el cual posee
caracteristicas de bajo nivel en cuanto al procesamiento, este incluye el concepto de
punteros, que permite eliminar espacio de memoria después de ejecutar un proceso,
permitiendo dinamizar la compilacién del programa de una manera 4gil y rapida.

Para crear las diferentes terapias, se ha considerado la cantidad de
imégenes, sonidos que van a utilizar en su ejecucion asi como el rendimiento que
tendra sobre un sistema embebido, el lenguaje de programacién seleccionado es
Python con apoyo de la libreria denomina pygame. Esta libreria contiene un conjunto
de modulos enfocados a crear videojuegos en dos dimensiones de una manera muy
practica. La eleccion de esta libreria fue por dos motivos especificos, la primera es
gue permite manejar de manera sencilla la interaccién de sonidos con pictogramas y
la segunda que esta libreria trae funcionalidades especificas en el area de
videojuegos. Con ayuda de pygame se logré que la ejecucion de las terapias sea
mas rapida, con lo cual su interaccion con el modulo central programado en C++ es
muy eficiente. Las pruebas de ejecucién de una terapia realizada en pygame y
ejecutada desde C++ tienen tiempos de respuesta de 3 segundos,
aproximadamente.

7.3. Disefio de la Base de Datos

El motor de la base de datos (DB) seleccionado fue SQLite ya que es ligero,
rapido, portable, y responde eficientemente en sistemas embebidos con aplicaciones
pequefias; por esta razon se ha seleccionado como la base de almacenamiento de
toda la informacion generada en las terapias, asi como los datos relacionados con
pacientes, terapistas, paciente-terapista, login y terapia. La tabla pacientes se
encarga de guardar la informacion de las personas que van a ser evaluadas con las
diferentes terapias; en la tabla terapistas se registran los datos de los profesionales
gue realizaran el proceso de evaluacion; la tabla paciente-terapista almacena el
registro de las terapias, el paciente que sera evaluado y el terapista que ejecuta la
terapia (sesion); en la tabla terapia se almacena toda la informacion que genere el
momento de realizar la terapia y la tabla login registra las credenciales de los
terapistas. La DB con sus respectivas relaciones y campos se muestra a
continuacion en la Figura 13.
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LOGIN TERAPISTA
P " log_codigo NUMBER P " ter_codigo NUMBER
® log_usuario WARCHARZ (50) ® ter_cedula NUMEER
" log_password WARCHARZ (50} " ter_nombre WARCHARZ (50)
* log_estado CHAR (1) S — | T terapeliido WARCHARZ (50)
F  ter_codigo NUMBER " ter_direccion VARCHARZ (50}
& LOGIN PK (log_codiga) " ter_especializacion WARCHARZ (50)
® ter_estado CHAR (1)

7.4. Reportes

= TERAFISTA PK (ter_codigo)

+

PACIENTE

NUMBER
NUMBER

F " pac_codigo
* pac_cedula
* pac_nombre
" pac_apellida
pac_direccion

pac_peso NUMEER
pac_talla NUMEER
* pac_diagnostico WARCHARZ2 (100}
" pac_estado CHAR (1)

WARCHARZ (50)
WARCHARZ (50)
WARCHARZ (50)

&> PACIENTE PK (pac_codigo)

PACIENTETERAPISTA

P " pacter_codigo MUMEER
" pacter_descripcion

* pacter_estado CHAR (1)
F ter_codigo MNUMEER
F pac_codigo HUMEER

WARCHARZ (50)

|
|
TERAFIA
F " tera_codigo
* tera_categoria
* tera_subcate
= - - ‘|'< * tera_tiempo

" tera_aciertos

= PACIENTETERAFISTA PK (pacter_codigo)

" tera_errores
® tera_estado

F pacter_codig

NUMBER
WARCHARZ (50)
goria  WVARCHARZ (50)
WARCHARZ (30)
NUMBER
NUMBER
CHAR (1)
o NUMBER

= TERAFIA PK (tera_cadigo)

Figura 13. Esquema légico del médulo central.

En este apartado el médulo central, permite generar reportes sobre las
actividades de terapia; estos reportes estan enfocados a que se pueda realizar una
evaluacién comparativa sobre el progreso de aprendizaje y desarrollo de habilidades
de los nifios con multidiscapacidad. La informacién que se presenta esta dividida en
dos grupos; en el primero se visualiza de forma grafica, la cual contiene informacion
de cada una de las actividades que ha realizado el paciente. La informacién
presentada contiene frecuencias con items de aciertos, errores y tiempo que le tomo
realizar la terapia, como se muestra en la Figura 14.

Pacars | Tty Ta

! Cedula

. Acertos
- Tempo
- Erruces

-—

Figura 14. Reporte Gréfico

Talla

La segunda forma de presentar la informacion es mediante un archivo PDF,
donde se muestra la misma informacion del reporte gréfico, con algunos parametros
extras, como son el nombre del paciente, la hora que genera el reporte y la fecha.
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Ademas con la gran diferencia que este tipo de reportes pueden ser almacenados en
un dispositivo externo, como se muestra en la Figura 15.
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Figura 15. Reporte mediante archivo PDF.
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8. Disefio e Implementacion de los médulos de terapia

8.1.Analisis de requerimientos de terapias

En esta seccion se ha contado con dos especialistas en el area de la
educacion inicial pertenecientes a las Universidad del Azuay, las cuales han aplicado
diferentes metodologias, que permiten establecer el grado de discapacidad en cada
uno de los niflos que han sido evaluados. En este caso se han realizado los test en 3
nifios con multidiscapacidad; es asi que se han detectado un gran nimero de
terapias, especificamente 21 actividades que permiten tratar areas en especifico de
cada nifio. Para el caso A se platearon 7 actividades diferentes, para el caso B son 6
actividades y en caso C son 7 actividades.

8.2.Categorizacion de Terapias y disefio de las Interfaces

Tomando en cuenta que los casos de estudio son muy complejos por el
grado de multidiscapacidad que posee cada nifio se propuso agrupar cada actividad
en una categoria que represente la discapacidad a ser evaluada mediante una
actividad de terapia. De igual forma, es muy importante mencionar que esta
categorizacion fue realizada por las expertas en el area, ya que cada actividad
ayuda a desarrollar una destreza o habilidad especifica en el paciente. A
continuacion se muestra las categorias con las diferentes terapias de evaluacion y
sus interfaces graficas.

e Autonomia: Acciones de Aseo, Prendas de Vestir, Aprendizaje de lavado
de manos y Ensefianza de lavado de manos.

Figura 16. Interfaz Grafica de Autonomia.
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e Atencion: Burbujas, Rompecabezas, Elementos cotidianos, Pecera
artificial, Elementos olfativos.

MatiWindow

ROMPECABEZAS

Figura 17. Interfaz Grafica de Atencion.

e Esquema Corporal: Aprendizaje de las partes del cuerpo humano,
Ensefanza de armado del cuerpo humano.

Melnwinduw

APRENDIZAJE EVALUACIKC

¥

Figura 18. Interfaz Grafica de Esquema Corporal.
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e Percepcién Auditiva: Aprendizaje de sonidos simples, Evaluacién sobre los
sonidos simples, Aprendizaje de sonidos complejos por categorias,
Evaluacién de sonidos complejos por categorias.

Figura 19. Interfaz Grafica de Percepcion Auditiva.

¢ Nociones: Juego de Globos, Nociones de ambientes espaciales.

GLOBOS ESPACIALES

A D

Figura 20. Interfaz Grafica de Nociones.
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e |teracion: Captacion de sonido mediante un piano, Pantalla para dibujo con
diferentes colores.

Figura 21. Interfaz Grafica de Iteracion.

e Imitacion Motriz: Terapia de motricidad fina, Terapias de motricidad
compleja.

Figura 22. Interfaz Grafica de Imitacion Motriz.
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9. Disefio e Implementacién de médulos clientes plug and play

Una de las funcionalidades que posee el dispositivo central (caja), es poder
interactuar con dispositivos 0 modulos externos que implementan servicios
especificos, es decir un médulo que cumpla con una funcion definida y este pueda
acoplarse o conectarse de una manera facil con el médulo central, quien maneja el
procesamiento, almacenamiento de todas las terapias.

En esta seccion se plantea dos modulos ligeros, que interactian con el
dispositivo central; el objetivo de esto es que se puedan crear nuevas
funcionalidades de terapia, con esto se obtiene una gama de alternativas que
permitan al paciente mejorar sus destrezas y habilidades. El primer méddulo
denominado control remoto, tiene una conexién serial con el médulo principal y el
segundo es una aplicacibn movil que se conecta mediante una comunicacion
inaldmbrica (wireless) para interactuar con la categoria Fonemas, a continuacion se
especifica el funcionamiento de cada uno de estos modulos.

9.1. Médulo de Control Remoto
9.1.1. Descripcion del médulo

Tomando en cuenta que el campo de la multidiscapacidad es muy complejo y
abarca muchas dificultades para las personas que tienen estas discapacidades, se
ha visto la necesidad de crear un médulo externo que tiene una forma de control
remoto o también denominado joystick. El problema principal que se detecté en
varias personas es la discapacidad motriz, aspecto que dificulta su libre movimiento
y por ende es dificultoso que este tipo de pacientes puedan realizar las terapias de
una forma confortable o comoda. Por lo tanto este control tiene el objetivo de que el
paciente pueda realizar parte de las terapias en cualquier condicion fisica que se
encuentre, mediante el control remoto (siempre que pueda realizar pulsaciones de
los botones). Un aspecto importante a tener en cuenta es que las terapias a
realizarse con el control deben ser definidas de forma que estas puedan acoplarse al
dispositivo ya que este solo contiene botones y por ende se limita a interactuar con
actividades que requieren una mayor complejidad.

9.1.2. Arquitecturatecnoldgica del sistema

La arquitectura del dispositivo estd compuesta por un microprocesador de
bajo nivel, el cual es un Arduino Nano, que posee la caracteristica fundamental de
tamano reducido, esto posibilita realizar prototipos de bajo coste, tamafio reducido y
con pocos requerimientos para procesamiento. A esto se afiade un circuito
electronico que controla las sefiales que se emiten por los pulsantes al Arduino. En
la etapa final estas sefiales seran enviadas al médulo central de terapias a través de
una conexion serial como se muestra en la Figura 23.
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Figura 23. Arquitectura tecnoldgica del Médulo Control Remoto.

9.1.3. Disefio y Construccion del dispositivo

Para la elaboracion del disefio se utiliz6 el software Inventor, este permitié
generar un modelo en 3 dimensiones, con caracteristicas muy especificas, como el
tamano del dispositivo que es compacto, lo que brinda comodidad de uso para los
pacientes (niflos con multidiscapacidad).

Una vez disefiado el dispositivo se procedié a imprimir en la impresora 3D en
dos partes, estas posteriormente se les acoplé la tarjeta Arduino Nano, con el
circuito correspondiente y los pulsantes. En otra instancia se procedié a unir las dos
partes, utilizando tornillos obteniendo el siguiente resultado como se muestra en la
Figura 24.

Figura 24. Control Remoto para evaluacion de terapias.
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9.1.4. Funcionamiento e Interfaz Gréfica.

Para el funcionamiento del control remoto, se tiene una interfaz gréfica que
permite realizar la conexion entre el dispositivo externo y el modulo central, esta
interfaz permite seleccionar el dispositivo a utilizar con el nimero de bound rate* y la
terapia a ser realizada; ademas posee la opcidén de conectar y desconectar la sesion
del dispositivo externo con el médulo central, como se indica en la Figura 25.

Toriaie Cun Teraps Covnal

-

.t

Figura 25. Interfaz de conexién del dispositivo externo (Control remoto)

* Bound Rate.- Velocidad de Transmision del Puerto Serial.
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9.2. Médulo de Aplicacion Movil
9.2.1. Descripcién del moédulo

Para crear el modulo movil, se analiz6 la complejidad que tienen los
terapistas al momento de utilizar la caja. El problema se evidencié el momento de
abrir una terapia, ya se pierde mucho tiempo el tener que reubicar al alumno para
abrir una nueva terapia; con esto se plantea una solucion para acelerar la apertura
de las terapias de la caja, a través del uso de aplicaciones mdviles que ayude al
terapista a crear una terapia de forma rapida y sin tener que movilizarse hasta el
madulo central.

Se procede a la construccibn de una aplicacion movil, con ayuda del
framework QT Android que es una herramienta de desarrollo Open Source, permite
el disefio de las interfaces, la programacion de secuencias logicas de la aplicacion y
la generacion del archivo para la instalacion en el dispositivo. Esta aplicacion se
comunica con el modulo central y permite generar terapias de aprendizaje de
fonemas; en la misma se permitird seleccionar un nivel (principiante y avanzado) de
complejidad de la terapia, y al pulsar sobre el botén iniciar de la aplicacién, se
desplegard automaticamente la ventana con la terapia seleccionada en la caja. Al
finalizar la terapia se mostrara un reporte gréafico con el tiempo, errores, aciertos,
terapista y el paciente.

El protocolo de comunicacion de la aplicacién con la caja sera a través de
socket® wireless TCP/IP, que permite enviar y recibir datos de manera sincrona y
asincrona; el flujo de datos sera de 1 cuando todo este correcto y 0 cuando algo falle
dentro de la ejecucion del programa. En términos generales, la caja debe estar
conectado a una sefial inalambrica denominada OSSO, que permite abrir un socket
para comunicarse con la caja por medio de un router, con esto la aplicacion busca la
direccion IP° del servidor y establece la conexion.

9.2.2. Arquitectura légica del sistema

La aplicacion Android implementada presenta tres médulos de Presentacion,
Servicios de Interfaz y Servicios Generales.

En el moédulo de Presentacion se encuentran las interfaces que posibilitan
gue el terapista interactle con la aplicaciéon, ademas de permitir abrir una terapia
gue se encuentre guardado en la caja. EI modulo de servicios interfaz se encarga de
generar los reportes de la terapia cuando esta se cumpla en el médulo central, a fin
de visualizar informacion de la aplicacion como los errores, y los aciertos cometidos
por el nifio. EI médulo de servicios generales es el encargado de realizar la
comunicacion entre la aplicacion y la caja, enviando y recibiendo los datos segun
como se generen en la aplicacion; para que se cumpla esta comunicacion el
dispositivo donde este desplegado la aplicacion deberd conectarse a una sefial de
red inalambrica (wireless) que tenga la direccion de red 192.168.1.0 y que por medio

® Socket.- Canal de comunicacién para el intercambio de datos entre dispositivos.
® IP.- NUmero que identifica a un dispositivo en la red.
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de este canal pueda acceder a los datos que contiene en la caja alojados en una
base de datos SQLite.

ﬂAplicacidn Android ‘ *I—

Intertaz de Usuaro

/ \
| Presantacdn £ N
Componentes Ut Teragisls

Sevitios Reportes de i3 | I

Merfaz Teripla ® >
| Sevkios -
| Genssles | raoenie

<

Figura 26. Arquitectura tecnoldgica del Médulo Aplicacién Movil.
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10. Experimentacion y Resultados

Casos

2-C

4-A

5-B

El proceso de evaluacion del dispositivo se llevé a cabo con el apoyo de las
Licenciadas en Educacion Inicial, Estimulacion Temprana e Intervencién Precoz,
Daniela Ochoa y Gabriela Tigre a través un plan de intervencion con el dispositivo
fisico. Este plan tiene como objetivo evaluar las destrezas y habilidades de los nifios
con multidiscapacidad y posteriormente verificar si ha existido un avance significativo
en el aprendizaje de los nifios con las sesiones de terapia realizadas.

10.1. Pruebas

Este proceso se ha desarrollado en la Fundacion “Organizacién de Servicios
de Apoyo al Orfanato” (OSSO), especificamente dentro del Proyecto “Los
pequenitos de OSSO”, el cual acoge a nifios con discapacidad
profunda/multidiscapacidad e igualmente a nifilos sin discapacidad (0 a 6 meses).
Actualmente, la Fundacion OSSO atiende a un total de 26 personas entre nifios y
jovenes a los cuales se brinda atencién médica, terapias y cuidado diario. En virtud
de lo expuesto y considerando que el personal con que se cuenta en esta y otras
instituciones es escaso, asi como la dificultad de realizar procesos de intervencion
con niflos con multidiscapacidad, hemos desarrollado esta herramienta tecnologica
de apoyo para el desarrollo de habilidades psicomotrices en esta poblacién con las
cual se procedio a realizar las pruebas respectivas.

10.2. Resultados

A fin de validar la propuesta planteada en este documento se realizé6 una
intervencion a 5 nifos de la Fundacion OSSO, especificamente el Proyecto “Los
Pequenitos de OSSO” durante un periodo de 2 meses. De este grupo de nifios, 3
fueron intervenidos con metodologia apoyada en TIC's y los restantes con una
metodologia tradicional.

Edad Cronoldgica Diagnéstico Tipo de multidiscapacidad
Discapacidad Visual y
~ Hipotiroidismo congénito, baja talla, Auditivo
9 afos . . ) X . .
estrabismo divergente y astigmatismo. *Residuos visuales y
auditivos
~ Retraso en el desarrollo sin
4afios e

discapacidad
Discapacidad Auditiva y

4 afios Trastorno del espectro autista e Trastorno del Espectro
hipoacusia bilateral. Autista (TEA)
*Residuos auditivos
4 afios PCI, epilepsia y ceguera. Discapacidad Visual y Motriz
P_CI h|po§on|co, desr_1utr|C|on grave, Discapacidad Auditiva y
~ hipoacusia central bilateral, retraso .
4 anos Motriz

del crecimiento y displasia congénita

* Residuos auditivos
de cadera.

Tabla 1. Casos de Estudio
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Para la evaluacion se tomaron 3 casos que seran denominados como los
pacientes A, B, C, en principio se definié una descripcién de la terapia acorde a la
discapacidad que tenia cada nifio, por ende se realizaron varias terapias por la
multidiscapacidad de poseen cada paciente.

A Continuacion se muestra una tabla con la descripcién a la que se enfoca a

cada una de las terapias que se realizaron en los diferentes casos de estudio.

Descripcién

Dirige y enfoca la mirada durante pocos segundos cuando le hablan
Identifica las partes finas y gruesas del cuerpo y su funcionalidad

Camina con poco apoyo motivado por estimulos Multisensorial

Identifica en el propio cuerpo nociones espaciales
Identificar sonidos provenientes del ambiente

Identificar sonidos del ambiente

Dirigir y mantener por hasta 3 minutos su atencién a estimulos

Participa de juegos Multisensorial

Disfruta de juegos Multisensorial

Imitacion Motriz

Imitacion Motriz

Imitacion Motriz

Comprension de acciones

Colabora activamente en actividades de la vida diaria
Identificar sonidos provenientes del ambiente por categorias
Experimenta y disfruta con objetos cotidianos
Colabora en el seguimiento de rutinas diarias
Colabora en el seguimiento de rutinas diarias

Colabora en el seguimiento de rutinas diarias

Paciente

A
C
B
C
B
A
A
C
B
A
B
C
C
B
C
A
A
B
C

Tabla 2. Descripcion de las terapias evaluadas

Una vez registrada todas la terapias, se procedio a evaluar a cada paciente
en las diferentes areas o categorias de terapia. Como se menciona en el punto 10,
disefio e implementacién de los médulos de terapia, cada categoria de terapia tiene
diferentes actividades respecto a esa categoria.

La forma de evaluar los resultados se basan en 3 pardmetros, que son los
Aciertos, Errores y el tiempo que se tomd en hacer la terapia, estos resultados
pueden ser analizados desde diferentes perspectivas, por lo que el andlisis que se
realiz6 fue basado en la cantidad de aciertos vs la cantidad de errores que pudo
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tener en una actividad, asi como el tiempo que se demora en cada sesidn con
respecto a una anterior.

En el caso A se trabajé con las Categorias de Atencién y Percepcion
Auditiva; en atencion se trabajé con tres actividades diferentes en lo cual se
obtuvieron resultados aceptables ya que los aciertos en 2 de los 3 casos fueron
superiores a los errores, y en la percepcién auditiva se trabajé basicamente con
sonidos de diferente indole obteniendo una variaciébn de mejora con respecto a los
errores que fueron disminuyendo sesién tras sesion como se muestra en la siguiente
tabla.

Categoria Subcategoria Tiempo(min)  Aciertos @ Errores
Atencion Pecera 2 4 5
Atencion Olfativas 2 20 0
Atencion Cotidianos 7 91 13
Percepciéon Auditiva Sonidos generales 4 6 7
Percepcion Auditiva Sonidos generales 1 6 1
Percepcion Auditiva Sonidos generales 1 6 0
Percepcion Auditiva Sonidos generales 1 1 1

Tabla 3. Resultados del Caso A

En el caso B se evalu6 con las categorias de Autonomia y Percepcién
Auditiva; en autonomia se trabajé dos actividades que son vestirse y lavado de
manos, en las cuales se obtuvieron excelentes resultados ya que no existié errores,
un factor a tomar en cuenta es que se aplicO ayuda supervisada en ambas
actividades con lo cual redujo exitosamente el margen de error, en cuanto a las
percepcion auditiva se trabajo en los sonidos por categoria, aqui se reflejan sonidos
del ambiente, naturaleza, animales, cosas, etc. Los resultados que se obtuvieron en
relacion a los errores fueron muy variantes, de igual manera en el tiempo de terapia
se pudo reflejar que mientras mas tiempo se demor6 en realizar la terapia menor

fueron los errores, como se muestra en la siguiente tabla.

Categoria Subcategoria Tiempo(min) Aciertos Errores
Autonomia Vestirse 1 6 0
Autonomia Lavado Manos 1 2 0
Percepcion Auditiva Sonidos categoria 2 6 1
Percepcion Auditiva Sonidos categoria 2 6 2
Percepcion Auditiva Sonidos categoria 3 6 0
Percepcion Auditiva Sonidos categoria 1 6 2
Percepcion Auditiva Sonidos categoria 1 6 3

Tabla 4. Resultados del Caso B
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En el caso C se evaluaron las categorias de Nociones, Atencion, Esquema
Corporal, Autonomia y Percepcion Auditiva; en cuanto a nociones se valid6 las
espaciales que tratan de identificar a un mismo objeto en una diferente posicién en
el espacio y los globos en donde se pretende ver la lateralidad, los resultados
arrojados fueron aceptables hubo mas aciertos que errores en una porcion de
tiempo mas alta; en la atencion se hicieron actividades de la pecera que pretende
captar la atencion mediante el aumento de tamafo de los peces en un ambiente
acudatico, objetos cotidianos de la vida diaria, el armado de un rompecabezas y el
reventar burbujas, con resultados muy satisfactorios ya que en ninguna de las
actividades hubo mas errores que aciertos y en otras aln mejor no existié errores; el
esquema corporal se pretende reconocer las partes del cuerpo humano, armando
una figura humana como tal, obteniendo resultados intermedios, en la autonomia se
validé las prendas de vestir y el lavado de manos con buenos resultados donde
existi6 mas aciertos que errores y en la percepcion auditiva se pudo observar que
distinguié perfectamente bien los sonidos ya que el margen de error fue bajo, como
se muestra en la siguiente tabla.

Categoria Subcategoria Tiempo(min) Aciertos Errores
Nociones Espaciales 5 4 4
Nociones Globos 3 7 3
Atencion Pecera 2 119 55
Atencion Cotidianos 1 30 14
Atencion Rompecabezas 1 6 0
Atencion Burbujas 3 29 0
Esquema Corporal Cuerpo Humano 7 10 8
Autonomia Vestirse 1 6 1
Autonomia Lavado Manos 1 6 3
Percepcion Auditiva Sonidos categoria 3 18 7
Percepcion Auditiva Sonidos categoria 1 15 3

Tabla 5. Resultados del Caso C
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11. Conclusiones

Al momento de planificar la construccién de este dispositivo tecnoldgico,
como parte fundamental para que lo propuesto tenga un impacto en la sociedad con
especial énfasis en la poblaciébn que tiene multidiscapacidad, es imprescindible
contar con un equipo multidisciplinario de trabajo, que aporte con ideas desde sus
diferentes puntos de vista. En este proyecto, se conté con el apoyo de un Ingeniero
electrénico, Licenciadas en Educacion Inicial, Estimulacion Temprana e Intervencion
Precoz e Ingenieros de Sistemas. Este trabajo en conjunto permitié generar un
producto de acorde a las necesidades planteadas para este sector vulnerable de la

poblacién que son los nifios con multidiscapacidad.

En el proceso de disefio y construccion del prototipo, la utilizaciéon de una
impresora 3D fue fundamental para generar una forma adecuada del dispositivo,
esto permite colocar componentes de una manera estratégica, lo cual es

fundamental para una adecuada interaccion de los nifios con el dispositivo.

En la experimentacion realizada en la fundacién OSSO se pudo observar que
la interaccion de los nifios con el dispositivo fue muy satisfactoria; como primer
parametro el dispositivo llamé mucho la atencién de los nifios, lo cual se produjo una
atraccion hacia el mismo, esto facilitd que las terapistas puedan realizar de mejor
manera los procesos de ensefianza con las terapias. Otro aspecto importante fue la
facilidad de uso que tiene el dispositivo al utilizar los pacientes en cada una de las

terapias.

En cuanto a los resultados que se obtuvieron en los procesos de evaluacion
se pudo observar en unos casos una mejora sustancial y en otros una mejora
porcentualmente baja; esto debido al grado de multidiscapacidad que tienen los
nifios. Esto se puede comprender ya que mientras mayor sea el grado de
multidiscapacidad menor es el aprendizaje, pero con grandes posibilidades de que a

largo plazo el nifio pueda adquirir nuevas destrezas y habilidades.
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12. Recomendaciones

Se recomienda en cuanto a la impresién del prototipo en la impresora 3D un
material plastico denominado PLA, este tiene ventajas de no emitir gases nocivos, lo
gue permite que la impresidbn se pueda realizar en un espacio cerrado y la
caracteristica mas importante, es que tiene un rango mas amplio de colores como
son; transparente, fluorescente, semitransparente, etc. También este material es
adaptable a todo tipo de impresora y no necesita una base de impresion caliente, se

puede imprimir sin base. [5]

En cuanto a las tecnologias utilizadas se recomienda sistemas embebidos de
alto rendimiento, es decir que tengan médulos incorporados en el mismo dispositivo,
como un Raspberry Pi 3, que tiene un médulo WiFi, bluetooth, etc. Esto facilita que

la configuracion sea més sencilla al momento de usar el dispositivo.

Por otra parte las librerias o lenguajes de programacién que se utilice tiene
gue ser de bajo nivel, esto no quiere decir que sean menos potentes que los
lenguajes de alto nivel, sino que estos permiten que la ejecucion o compilacién del
software sea mas répida y eficiente en cuanto a tiempos; es un parametro
fundamental para el rendimiento del programa. Esta caracteristica es fundamental ya
que el software estd ejecutandose sobre un sistema embebido con recursos
limitados en cuanto a su procesamiento y almacenamiento, por lo cual sugerimos

emplear lenguajes como C++ y Python.

Ademas en el disefio de las interfaces gréaficas del médulo central, como los
modulos de terapia, se recomienda que estas sean realizadas por un Disefiador

gréfico, lo cual dara un mayor realce a la aplicacion.
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13. Trabajo Futuro

Aumentar las actividades de terapia: En esta seccidn se podria generar mas
terapias que puedan brindar un mejor soporte para las evaluaciones de las
destrezas y habilidades, ya que las actividades existentes en el dispositivo estan
realizadas para los casos de estudio que se analizaron anteriormente; por ende es
necesario globalizar estas actividades para que se puedan abarcar mas problemas
con multidiscapacidad, es importante mencionar que las actividades que se
pretendan realizar tienen que ser planificadas por expertos en el area, con lo cual los

resultados seran de mayor validez y realce.

Mejorar el material plastico utilizado para el dispositivo: Uno de los
parametros que se pudo observar en la utilizacion del dispositivo es que como se
trabaja con nifios con multidiscapacidad; el dispositivo es vulnerable a que se caiga
0 se rieguen sustancias liquidas; por eso se plantea que el material a utilizar podria

ser de madera, el cual es mas resistente y duradero.

Realizar un andlisis de datos inteligente: El dispositivo actualmente genera
reportes en base a la informacion registrada y la informacién que se genera en las
actividades de terapia, el andlisis que se hace es fundamentalmente estadistico, en
cuanto a las variables que se manejan, como tiempo, aciertos, errores; esto se
fundamenta en ver el proceso de mejora que tiene el paciente de una sesién a otra
en base a las variables mencionadas anteriormente. Como un planteamiento a futuro
es que este analisis sea realizado por técnicas inteligentes o sistemas expertos, que
permitan en base a un conjunto de datos recolectados o almacenados dar una

evaluacién o diagndstico mas cercano y eficiente al problema.
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15. Anexos

15.1. FOTOS DE TRABAJO DE TITULACION

Figura 27. Armado y acabado del cuerpo del modulo central.

Figura 28. Armado de la Cabeza del médulo central.
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Figura 30. Armado de la base de médulo central.
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15.2. MANUAL DE FUNCIONAMIENTO
15.2.1. M6dulo Central.

En esta seccidén se explica las ventanas del administrador y de las
terapias. Iniciamos con la venta de inicio de sesion o también denominada
autenticacion, en esta ventana se registra el usuario y contrasefia que
permite acceder a la seccion de administrador o de terapia, dependiendo el
rol que tenga cada usuario como se muestra en la Figura 31.

INICIO DE SESION

- - peviro

o~

G &

Figura 31. Ventana de inicio de sesion.

Si el usuario es de tipo administrador, este podra realizar actividades de
manejo de informacion, es decir poder ingresar, ver, modificar, eliminar, a
pacientes, como se muestra en la Figura 32.

‘I Facimte Termta  Tevdpss  Meportes  Contred Ui
v VY
Cedula; Peso
Nombre: Talla
Apellido: Dlagnostico:
Direcclon:
Coulula Nombre Apeilido Nveccion Peso Tally Dhagnastivo
102858446  Jumn Landi Parque In, 5 6 Norowa!

" 102847304 Marcelo Cabrera Cludagela. 10 45 Estable

! B B B

Figura 32. Mantenimiento CRUD’ de Pacientes

" CRUD.- Crear, Leer, Actualizar y Borrar.
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Ademas se puede hacer el mantenimiento CRUD en la ventana terapista
como se indica en la Figura 33.

Pociente Terapesta  Terapin  Reportes  Conbol Usuwwnios
i .
Cedula: ) Direccion:
Nombre: Especializacion
-
Apeliido
Cedula Nombre Apellido Direccion Especializacion
1111111111 admin admin admin adwin
T 102858446 Cristian Arevalo (alderon Medico
105344766 Geovanny Illescas Industrial Medico
‘103755.‘74 Pedro ortiz Catolica Medlico

By &2

Figura 33. Mantenimiento CRUD de terapistas.

Otra actividad del usuario administrador es poder listar todas las terapias,
ademas de tener un filtro de blsqueda por el nimero de cédula del paciente
para obtener las terapias que se han realizado, como se muestra en la Figura
34.

(Faceres TG | Toraoa | Rportes  Conmol USavos

Cedula: 104256387 6

Paciente Terapista Actividad Subcategoria Aciertos Errores Tiempo
1AA PP Cristian .. Atencion Rompecabe. 32.293029. 4 8
2 AA PP Cristian .. Autonomia Acciones 36,747666.. 6 3

Figura 34. Listado y busqueda de terapias
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Una opcion importante del administrador es poder generar reportes sobre las
actividades de terapias, esto se hace mediante la seleccién de un paciente
que ha realizado alguna terapia, como se muestra en la Figura 35.

iPacente  Teraplkira | Terapla | Recorms  Tontro Usuarios
i 'y
l Cedula Nombre Apellido Direccion Peso Talla

L .:
r- ¥

Figura 35. Ventana para generar reportes.

La dltima ventana que maneja el Administrador es precisamente poder crear,
editar, eliminar usuarios para realizar las terapias establecidas en el
dispositivo, como se muestra en la Figura 36.

Paciente Terapista Terapve  Reportes  Control Usuarnios

Usuane Tipm

Usuvario, pedro

admin Administrador
Password: eesee cris Terapia 3
geo Terapia ]

Terapia .

FPadro Ovtiz -

B B &

Figura 36. Mantenimiento CRUD para el registro de usuarios.
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En la interfaz de los usuarios que tienen el rol de Terapistas, pueden crear
sesiones de terapias, en la cual se registra una descripcion de la terapia que
se va a realizar con la asignacion del paciente, como se muestra en la Figura
37.

- %

Descripcion Terapia “ ’

Paciente: Paul Ortiz -
Terapista: Cristian Arevalo
Codigo Terapia Descripcion Paciente Terapista
1 Trabajo Corporal Paul Cristian
2 Fonemas Paul Julio

Figura 37. Creacion de sesiones de terapia.

Una vez creada la sesion de terapia, se presenta la siguiente ventana donde
se debe seleccionar una categoria de la terapia que se requiere realizar,
estas categorias estan enfocadas al diagnéstico médico que tiene cada nifio
con discapacidad multiple, como se muestra en la Figura 38.

Poge i

AUTONOMIA ATENCION

” !
'
TON AUBITIV/ ESQUEMA CORPORAL

Figura 38. Categorias de terapias.

43



Como método de aprendizaje también se ha establecido una seccion donde
se pueda cargar videos nuevos, Yy visualizar los mismos tal como indica la
Figura 39.

P 3

CARGAR NUEVO VIDEO: &

-

(

L
el
yarse |

3
. PR

Figura 39. Interfaz para cargar y ejecutar videos.

rPrPIIIFFY
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15.2.2. Aplicacién Movil

Al momento de abrir la aplicacién nos encontramos con la ventana de
bienvenida la cual nos permite ingresar nuestro usuario y contrasefia que
esta creado en el modulo central. Antes de enviar los datos primero revisa si
estamos conectados a una red y si en la misma esta el socket abierto para la
conexion. La aplicacion nos mostrara mensajes en caso de ser incorrecta las
credenciales o de no estar abierto el canal de comunicacion (socket).

Figura 40. Ventana de Inicio de la Sesién en la aplicacion.

Después nos presenta la siguiente ventana (Figura 41), en la que nos
permite seleccionar la opcién de crear una nueva terapia o continuar con una
evaluacion de una terapia anterior que ya ha sido creada.

Figura 41. Ventana para Crear o Continuar una terapia.
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En caso de seleccionar en la figura anterior la opcién de crear una
nueva terapia nos presenta la Figura 42, en donde se encuentra un listado de
los pacientes; en esta lista se debera seleccionar el paciente y también se
debe ingresar la descripcién de la terapia que va a ser evaluada.

Figura 42. Ventana de creacion de terapias.

Después de crear la terapia nos presenta la ventana de fonemas en la
cual se debe seleccionar el fonema que se va a realizar la evaluacion y el
nivel de complejidad que son dos un nivel principiante y otro avanzado. En el
nivel principiante se muestra una actividad con dos imagenes y en el
avanzado se muestra tres imagenes.

Figura 43. Seleccion de la terapia y el nivel.
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Cuando se ha pulsado el botoén iniciar se abrira en el médulo central
la terapia para que el paciente pueda ser evaluado, al mismo tiempo en la
aplicacion se mostrar4d un mensaje que la terapia ha iniciado y para que el
usuario no abra otra terapia se deshabilita los botones de regresar e iniciar
para evitar conflictos. Al finalizar la terapia en la caja, se abrird en la
aplicacion una ventana donde nos muestra el reporte final de la actividad con
el tiempo, el nimero de errores y aciertos, el paciente y el terapista que
evaluod.

Figura 44. Reportes de la terapia evaluada.
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Por otra parte, en la interfaz de Continuar una Terapia nos presentara
las terapias creadas y se deberd seleccionar una para continuar con la
evaluacion de las actividades pendientes.

Figura 45. Ventana para continuar con una evaluacion.

Y luego nos presenta la ventana de la Figura 43. En donde el terapista debera seleccionar
un fonema a evaluar y el nivel de complejidad.
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