PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA

DISENO DE UN DISPOSITIVO ASISTENCIAL PARA ADVERTIR
EPISODIOS DE BLOQUEO EN PERSONAS ADULTAS CON
TARTAMUDEZ

Tesis para obtener el titulo profesional de Ingeniero Biomédico

Autor:

Fernando Jesus Guevara Remon

Asesor:

Dra. Victoria Elizabeth Abarca Pino

Lima, noviembre, 2025



Informe de similitud

Yo, Victoria Elizabeth Abarca Pino, docente de la Facultad de la Facultad de Ciencias
e Ingenieria de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru, asesor de la tesis titulada

DISENO DE UN DISPOSITIVO ASISTENCIAL PARA ADVERTIR EPISODIOS
DE BLOQUEO EN PERSONAS ADULTAS CON TARTAMUDEZ, del autor

Fernando Jesus Guevara Remon, dejo constancia de lo siguiente:

e El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de 18%.
Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin el
12/11/2025.

e He revisado con detalle dicho reporte y la Tesis o Trabajo de Suficiencia
Profesional, y no se advierte indicios de plagio

e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las pautas

académicas.

Lugar y fecha: Lima, 12 de noviembre de 2025

Apellidos y nombres del asesor: Abarca Pino, Victoria Elizabeth
DNI: 001384213
ORCID: 0000-0001-7682-5058

Firma




AGRADECIMIENTOS

Mi eterno agradecimiento a toda mi familia, por brindarme su apoyo incondicional
durante el desarrollo y culminacion de mi carrera. A mis padres, Liliam Remoén y
Martin Guevara, por darme la oportunidad de cumplir mis suefios. A mis hermanas,
Mariana y Dorka, por su compafiia constante; e Ivana, por su carifio, paciencia y por
estar a mi lado en cada etapa de este camino.

Un especial agradecimiento a la profesora Victoria Abarca, quien estuvo presente
durante todo el desarrollo de mi tesis; brindandome recomendaciones, motivacion e

impulso para poder concretar este proyecto.



RESUMEN

En la presente tesis se ha realizado el disefio de un dispositivo asistencial para advertir
episodios de blogueo en personas adultas con tartamudez, para lo cual se aplica una
metodologia de desarrollo tecnoldgico siguiendo las bases de las normas alemanas
VDI 2221, VDI 2225 y VDI 2206. La primera norma permitié estructurar el proceso
de disefio conceptual, la segunda optimizo la evaluacion técnico-econdmica de las
alternativas de disefio; y la Gltima guio la integracion de los dominios mecanico,

electrénico y de control bajo un enfoque biomecatrénico e interdisciplinario.

El disefio propuesto permite detectar los patrones de blogueo de la tartamudez
mediante la adquisicion de sefiales electromiograficas (EMG) provenientes de los
masculos relacionados al habla, utilizando sensores EMG. Un algoritmo de
aprendizaje automatico desarrollado en un microcontrolador identifica la presencia de
patrones anormales del habla y activa un sistema de alarma haptica asegurada en la
oreja del usuario. El dispositivo esta equipado con una bateria que ofrece una
autonomia minima de una hora. Asimismo, el enfoque de disefio portatil, centrado en
requerimientos de tamafio y peso reducidos, asegura que el dispositivo sea comodo y

se pueda colocar facilmente en la regién facial del usuario.

Como parte de la implementacion inicial del dispositivo, se realiz6 un prototipo que
permita adquirir sefiales electromiograficas faciales en un participante con tartamudez.
A fin de validar su funcionamiento, se elabor6 un protocolo experimental que permitid
registrar datos reales durante episodios de habla. La finalidad del proceso de
adquisicion fue proporcionar datos de entrenamiento para el desarrollo del algoritmo
de aprendizaje automatico de reconocimiento de patrones. En referencia a los
resultados obtenidos en el desarrollo del algoritmo, los hallazgos fueron los esperados:
una exactitud de 84.6%, una precision del 100% y una sensibilidad del 71.4% para el
conjunto de datos de entrenamiento. Estos hallazgos respaldan que el dispositivo

permite reconocer patrones de blogueo en un usuario con tartamudez durante el habla.

Finalmente, el costo de disefio del dispositivo estimado es de S/. 10,475.00 y presenta
un costo de fabricacién de S/. 1,285.43, demostrando su capacidad competitiva en el

mercado actual de dispositivos asistenciales para la tartamudez.
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INTRODUCCION

De acuerdo al Instituto Nacional de Sordera y Otros Trastornos de la Comunicacion
con sus siglas en inglés (NIDCD), parte de los Institutos Nacionales de la Salud de
Estados Unidos define la tartamudez como ““un trastorno del habla caracterizado por
la repeticion de sonidos, silabas o palabras; prolongacion de los sonidos; e
interrupciones en el habla conocidas como bloqueos” [STUTTERING, 2017]. Si bien
es cierto que existen tratamientos tempranos que permiten disminuir las
complicaciones de la tartamudez a largo plazo, se estima una incidencia del trastorno
del habla en el 5% de la poblacién mundial en los primeros afios de vida y una
prevalencia aproximada de 1% para una poblacién adulta [YAIRI, 2013]. En Perd,
segun cifras del INEI-CENSO para el afio 2003, se estimd que aproximadamente 20
mil peruanos presentaban problemas del habla. Ademas, se observd una tendencia
creciente en los afios posteriores, lo que ha contribuido a agravar la situacién

epidemioldgica de la tartamudez en el pais [TOVAR, 2003].

La tartamudez se inicia generalmente entre los 2 y 6 afios [STUTTERING, 2017], de
los cuales el 80% de los casos logran superar el trastorno mediante tratamientos
tempranos. Sin embargo, el 20% restante desarrolla una tartamudez persistente que se
establece en la adultez [LANGEVIN, 2010]. La tartamudez establecida en la edad
adulta dificulta la comunicacion efectiva, lo que genera limitaciones en el ambito
educativo, profesional y social, ademéas deteriora notablemente las relaciones

interpersonales y la calidad de vida [PANZARINO, 2022]. A su vez, diversos factores



pueden intensificar los episodios de tartamudez, evidenciando su naturaleza variable
tanto en el espacio como en el tiempo, siendo incluso mas dificil la comunicacion
segun el entorno de desenvolvimiento [TICHENOR, 2020]. En ese sentido, la accién
inmediata para disminuir la brecha de comunicacion en las personas adultas que
tartamudean es vital para mejorar su autoestima y fomentar la aceptacion parcial de su
trastorno en contextos de alta demanda comunicativa, como una reunion de trabajo,
presentaciones profesionales o conversaciones en bajo situaciones de estrés en la vida

cotidiana.

La situacion problematica y las demandas actuales para tratar la tartamudez en adultos
han demostrado que existe la necesidad de desarrollar soluciones eficaces y confiables,
que generen una confianza total en el usuario para controlar sus episodios de bloqueo
durante el habla. Sin embargo, los dispositivos asistenciales existentes carecen de
estrategias retroalimentativas que permitan la adaptabilidad del usuario a su propio

trastorno.

En relacion con lo anteriormente expuesto, la presente tesis tiene como objetivo
general disefiar un dispositivo asistencial para advertir un episodio de bloqueo en
personas adultas con tartamudez. Por ello, se tiene como objetivos especificos: i)
elaborar el estado del arte de la tecnologia relacionada a tecnologias asistenciales
orientados a abordar la problematica de la tartamudez en adultos, a partir de una
revision bibliografica de estudios e investigaciones previas, ii) realizar el disefio
conceptual mediante los requerimientos de disefio, estructura de funciones, matriz
morfoldgica, conceptos de solucion y evaluacion técnica-econdmica, iii) disefiar los
sistemas mecanico, electronico y de control del dispositivo planteado en base al disefio
conceptual, iv) implementar un prototipo del dispositivo asistencial con el propdésito
de verificar su funcionalidad en la deteccion de episodios de tartamudez durante el
habla, v) elaborar los planos de ensamble y de despiece, y estimar los costos de disefio

y fabricacion del prototipo del dispositivo.

En ese sentido, se aplicé un conjunto de normas alemanas de disefio: VDI 2221 (Verein
Deutscher Ingenieure, 2019), VDI 2225 (Verein Deutscher Ingenieure, 1998) y VDI
2206 (Verein Deutscher Ingenieure, 2021). En particular, la norma VDI 2221 orienta
el disefio conceptual, la norma VDI 2225 establece criterios de evaluacion orientados



al disefio al minimo coste a través de matrices técnicas y econdémicas; y la norma VDI
2206 integra los dominios mecanicos, electronico y de control desde el enfoque de la
ingenieria de detalle o0 modular. Se describe a continuacion la estructuracion de este
documento: en el primer capitulo, se presenta los antecedentes y estado del arte que
involucran conceptos bésicos de la tartamudez y el estado de las tecnologias
asistenciales existentes para la tartamudez dividas en sistemas comerciales, trabajos
de investigacion y patentes. A continuacion, el segundo capitulo desarrolla el disefio
conceptual, aplicando las normas VDI 2221 y VDI 2225 para la definicion de
requerimientos, la formulacién de la caja negra, estructura de funciones, matriz
morfolégica, bocetos de proyectos preliminares y la evaluacién técnico-econémica
para determinar el proyecto éptimo. Luego, el tercer capitulo desarrolla el disefio del
dispositivo biomecatronico bajo estrategias de ingenieria de detalle basadas en la VDI
2206, agrupadas en modulos electrénicos, mecanicos y de control. Seguidamente, en
el cuarto capitulo se presenta el desarrollo del prototipo del dispositivo que involucra
la fabricacion del prototipo, la estrategia de adquisicion de datos, el disefio del
algoritmo y los resultados preliminares de validacion. Finalmente, en el Capitulo 5, se
presenta la lista de planos de ensamble, despiece y planos electronicos del dispositivo,
seguido de la estimacion de costos correspondientes al desarrollo y manufactura del

dispositivo.

Los resultados de este trabajo lograran un impacto en el desarrollo de tratamientos
alternativos para asistir los episodios de bloqueo en personas adultas con tartamudez,
basado en la sensacién de seguridad y control del usuario durante su comunicacion
diaria a través de una tecnologia asistencial innovadora. Ademas, el desarrollo de la
propuesta permitira, en etapas posteriores, validar la funcionalidad del dispositivo en
condiciones reales de uso, generando una herramienta efectiva y accesible que podria
generar oportunidades como dispositivo asistencial para terapias de la tartamudez en
beneficio de los usuarios finales del proyecto, reduciendo asi el impacto de los
bloqueos durante el habla y mejorando la confianza del usuario en situaciones
complejas del habla. Por otro lado, se espera que el desarrollo de este dispositivo tenga
un impacto positivo en terminos economicos para las personas con tartamudez. Esto
se debe a la estrategia de disefio y desarrollo basado en la reduccion de costos a fin de
promover una estrategia viable en el mercado de dispositivos asistenciales para la

tartamudez.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES Y ESTADO DEL ARTE

En el presente capitulo se expone el marco contextual de la problematica relacionada
a personas adultas con tartamudez, los diferentes niveles de tartamudez, asi como las
soluciones existentes como estrategias terapéuticas a nivel comercial y tecnolégico.
Primeramente, se describe la situacion actual de la tartamudez en la poblacion peruana
y los aspectos sociales que repercuten en la calidad de vida. Seguidamente, se presenta
una busqueda de antecedentes sobre tecnologias asistenciales para la tartamudez, con
el fin de revisar el estado del arte para el disefio de técnicas o dispositivos que permitan
aliviar y mejorar las condiciones de tartamudez en diferentes situaciones del habla.
Para ello se consultaron las bases de datos: Pubmed, Scopus, Springer, ScienceDirect,
leeeXplore, EBSCOhost, Web of Science (WoS) y ACM Digital Library. Debido a la
escasez de investigaciones recientes, se considerd pertinente ampliar el rango temporal
de andlisis a los Gltimos 35 afios, con el fin de recopilar una mayor evidencia cientifica
y analizar la evolucion hasta el estado actual de las tecnologias asistenciales para la
tartamudez. En cada base de datos, se realizo una basqueda selectiva de dispositivos o
técnicas de alerta de tartamudez utilizando la o las combinaciones de las siguientes
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palabras: “stuttering”,” alert”,” device”,” detection”,” dysphemia”.

Gracias a la informacion recabada, se subdivide el estado del arte en: tecnologias de
alerta de tartamudez, trabajos de investigacion relacionados a tecnologias de

alerta/deteccion de tartamudez, sistemas comerciales y patentes.



1.1 Tartamudez

La tartamudez o disfemia es un desorden del habla que se caracteriza por
perturbaciones como bloqueos y repeticiones involuntarias acompafadas
generalmente por movimientos no controlados de conductas motoras en forma de
gestos o parpadeos no controlados durante el habla [GUITAR,2013]. La mayoria de
los casos de tartamudez iniciada a temprana edad (tartamudez del desarrollo) presenta
recuperacion de manera natural o gracias al aporte de terapias del lenguaje. Sin
embargo, se estima que el 20% de los casos de tartamudez del desarrollo presentan
prevalencia durante la vida adulta [ANDRADE,2006]. Por otro lado, se informé que
los hombres tenian 1,48 veces mas probabilidades de persistir en la tartamudez que las
mujeres [SINGER, 2020].

El impacto de la tartamudez en la vida adulta esta fuertemente ligada a la privacion de
oportunidades, las relaciones interpersonales, problemas de ansiedad, fobia social,
depresion 'y multiples comorbilidades psicolégicas [PANZARINO,2022]. La
frecuencia y la gravedad del tartamudeo manifiesto pueden fluctuar de un dia a otro 'y
en relacién con la situacion del habla. La tartamudez suele ser mas grave cuando hay
una mayor presion para comunicarse. Es por ello que la tartamudez, ya establecida en
la edad adulta, se centra en terapias de respuesta de escape y evitacion en situaciones
de estrés o de descontrol por lo que la persona con tartamudez vive con una aceptacion
parcial de su enfermedad y debe cambiar ciertas costumbres al comunicarse, evitar
asistir a eventos sociales y tratar de controlar el miedo a hablar en publico
[BERROSPI,2018].

1.2 Tecnologias de tratamiento y deteccion

Las tecnologias principales para el tratamiento y deteccién de la tartamudez son la
realimentacion auditiva alterada, la realimentacion auditiva laringea, la realimentacion
auditiva enmascarada por ruido, la biorretroalimentacion y la realimentacion ritmica.
Dichas tecnologias aportan estrategias de solucion complementarias a las terapias de
reestructuracion del habla, proporcionando herramientas alternativas tanto para la

deteccidn como para el tratamiento de la tartamudez.



La tecnologia més utilizada es la realimentacion auditiva alterada (AAF, por sus siglas
en inglés “Altered auditory feedback”), la cual utiliza la propia voz del paciente para
generar un tratamiento basado en la alteracion auditiva percibida. Existen dos técnicas
conocidas dentro de la AAF. La primera técnica se conoce como realimentacion
auditiva con retraso (DAF, por sus siglas en inglés “Delayed auditory feedback”™), la
cual genera un retraso auditivo por la voz recibida del participante en un desfase de 25
a 75 milisegundos. La segunda técnica se conoce como realimentacion auditiva por
desplazamiento de frecuencias (FAF, por sus siglas en inglés “Frequency auditory
feedback”), que altera el tono de voz del paciente en un valor de una octava de
frecuencia [FERNANDEZ-MARTIN, 2016]. Aunque estas técnicas pueden ser
efectivas, presentan la desventaja de que el sistema sensorial del usuario debe
adaptarse a la técnica, disminuyendo su efectividad con el tiempo [HERNANDEZ,
2014].

Asimismo, la realimentacion auditiva laringea es un tipo de tecnologia que
proporciona el sonido de la laringe a los oidos del usuario a través de un dispositivo
electrénico conectado con un micr6fono adherido a la garganta, permitiendo reconocer
unicamente los sonidos producidos por la laringe. Este método es Util para aislar y
tratar aspectos especificos de la produccion vocal que contribuyen a la tartamudez.
[BEHAVENET, 2023]. Otra tecnologia asistencial utilizada es la realimentacion
auditiva enmascarada por ruido (MAF, por sus siglas en inglés “Masked auditory
feedback”), la cual emplea ruido a una frecuencia aleatoria para interferir en la
percepcion auditiva del usuario. Este impedimento auditivo permite que el usuario
desarrolle la propiocepcion durante el habla, mejorando las sensaciones fisicas de los

musculos encargados de la fonacion [BAXTER, 2015].

De igual relevancia, la retroalimentacion ritmica es una tecnologia basada en la
comunicacion haptica. Dicha tecnologia utiliza el ritmo como una estrategia para
disminuir la tartamudez, sirviendo como una distraccién que permite a la persona
afrontar la presion social [BAXTER, 2015].

Finalmente, existe una tecnologia en desarrollo basada en sefiales fisioldgicas,
independientes del sistema auditivo o sensorial. Dicha tecnologia se denomina

biorretroalimentacion por electromiografia (EMG) y utiliza electrodos para adquirir



las sefiales eléctricas producidas por los mdsculos relacionados al habla
[CRAIG,1996]. Dichas sefiales se utilizan para entrenar al usuario para reconocer su
actividad muscular y generar estrategias de control en un rango de contraccién
aceptable. Esta tecnologia fue investigada a inicios de siglo como una estrategia de
tratamiento “on home” que permitia el mantenimiento de las habilidades aprendidas
durante sesiones de terapia [CRAIG, 1982]. Asimismo, estudios han evaluado la
viabilidad de la EMG para reconocer patrones de tartamudez en los musculos
relacionados con el habla. Se destaca el trabajo de Denny [1992], el cual determind
que la amplitud de la sefial EMG puede indicar la presencia de tartamudez durante el
andlisis de los musculos orbiculares de la boca. Ademas, Pascal [1993] evalud los
patrones de electromiografia situaciones de habla fluida y episodios de bloqueo de la
tartamudez en 15 participantes con resultados prometedores como estrategia de

tratamiento.

La madurez de esta tecnologia consistio en disefiar un tratamiento para disminuir la
gravedad de la tartamudez mediante la terapia retroalimentativa basada en umbrales
de actividad muscular durante el habla [BLOCK, 2004]. Como se observa en la Tabla
1.1, el estudio con participantes de entre 10 y 16 afios observo una reduccion del 36.7%
en la tartamudez durante una conversacion habitual y del 48.9% durante la lectura.
Este andlisis se obtuvo de la métrica de porcentaje de silabas tartamudeadas (%ST).
[BLOCK, 2004].

Tabla 1.1: Comparacion de silabas tartamudeadas (%ST) en condiciones de conversacion y
lectura en las fases de tratamiento [BLOCK, 2004].

Actualmente la retroalimentacién por electromiografia se utiliza como enfoque de
investigacion como se destaca el trabajo de respuesta electromiografia labial para

demostrar que un oyente puede activar musculos de su propio sistema motor al



observar un episodio de bloqueo de la tartamudez [HENLEY, 2020]. Asimismo, la
investigacién de Marin [2024] con 55 personas con tartamudez y 30 personas con
habla normal identificé diferencias significativas en la activacion muscular para los
musculos zigomatico, depresor angular de la boca y musculo orbicular. Estos
resultados ayudan a reforzar el papel de la electromiografia como estrategia de
deteccion para advertir episodios de bloqueo de la tartamudez.

1.3  Estado de la tecnologia

El estado de la tecnologia involucra los trabajos de investigacion, los sistemas
comerciales y las patentes en desarrollo. Todos estos trabajos estan enfocados en

generar conocimiento y soluciones para el tratamiento de la tartamudez en adultos.

1.3.1 Trabajos de investigacion

A continuacion, se presentan diversas tecnologias, dispositivos y algoritmos en

investigacion para el tratamiento de la tartamudez en adultos.

a) Dispositivo portéatil de retroalimentacion en tiempo real y adaptativo

Es una propuesta terapéutica basada en el disefio de un dispositivo que utiliza la
tecnologia de retroalimentacién auditiva alterada con un enfoque multimodal
inteligente. EI propdsito de este abordaje es reducir la brecha de singularidad de cada
episodio de tartamudeo al proporcionar un sistema adaptable a cada usuario. La sefial
bioldgica censada fue la electroencefalografia y, a su vez, se utilizé la acelerometria
relacionada al movimiento de la cara durante el proceso de gesticulacién. Se desarrolld
una estrategia de telesalud para almacenar la informacién y realizar seguimiento
utilizando el dispositivo de manera remota. La limitacion de dicho proyecto es que aun
se encuentra en una fase inicial de desarrollo debido a que necesita auriculares
inteligentes y un sistema de acelerometria complejo basado en el movimiento humano,
dichas tecnologias requieren una gran capacidad de procesamiento e informacién
[PRADO, 2007].



b) Dispositivo basado en un sistema embebido para la deteccion de episodios

de tartamudez

Es una propuesta de disefio de un dispositivo biomédico basado en un sistema
embebido compuesto por una interfaz interactiva (pantalla LED y botones de menu)
combinada con un micréfono de solapa capaz de detectar las instancias de tartamudeo.
Se utilizé la placa MSP430 y el amplificador de microfono MAX9814 para detectar
diferencias entre las palabras habladas y el silencio. El algoritmo utiliza un
temporizador que se inicia cuando no se detecta palabras y se reinicia cuando la voz
es detectada. Cuando el algoritmo reconoce tres silencios de misma duracion, lo
interpreta como un episodio de tartamudez. La Figura 1.1 muestra el desarrollo del
prototipo electronico mediante la conexion de los componentes electronicos utilizados
en el proyecto [ALHALABI, 2022].

Figura 1.1: Componentes electronicos MSP430, MAX9814 y pantalla LCD conectados al
microcontrolador [ALHALABI, 2022]

C) Dispositivo Anti-Tartamudeo con algoritmo de voz para la eliminacion de

silencio usando “Arduino”

Es una propuesta de disefio de un dispositivo anti-tartamudeo desarrollado en el
sistema embebido Arduino, el cual utiliza un algoritmo de procesamiento de audio
para la eliminacion de silencios durante el habla por medio de redes neuronales

artificiales (ANN). Mediante la colaboracion conjunta de 3 plataformas: AUDACITY,
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MATLAB Y PYTHON, se genero el procesamiento del audio obtenido por el usuario.
El algoritmo analiza el audio, identificando y reduciendo las prolongaciones del habla
mediante umbrales especificos que permiten reconocer y eliminar los silencios, asi
como eliminar la repeticion de palabras a través de un analisis acustico. Finalmente,
dicho audio modificado es procesado por el Arduino para ser reproducido por un
altavoz utilizando el circuito esquematico de la Figura 1.2 [DHIVYA, 2021].

Figura 1.2: Circuito electrdnico del dispositivo de eyeccion de silencio [DHIVYA, 2021]

d) Analisis del umbral de energia del habla para la deteccion de tartamudez

Es un estudio que analiza los valores limites de la energia del habla para identificar a
personas que tartamudean de las que no tartamudean utilizando un algoritmo
inteligente de optimizacion por enjambre de particulas (PSO, por sus siglas en inglés
"Particle Swam optimization”) y optimizacion de fibroblastos sinérgicos (SFO, por
sus siglas en inglés “Synergistic Fibroblast optimization ). El conjunto de datos para
el estudio se obtuvo de la sefial de voz con 50 oraciones conectadas utilizando una
grabadora de voz digital Sony ICD-UX560F para situaciones normales y diferentes
niveles de tartamudeo. Dicho conjunto de datos se segmento para el habla normal,
tartamudeo moderado y tartamudeo grave a una frecuencia de muestreo de 16 kHz
[MANJUTHA,2019]. Las métricas de rendimiento del método propuesto fueron la
correlacion de Pearson y analisis estadisticos como la media y la desviacion estandar,
qgue se comparan como evaluacion de las expresiones del habla disfluente. Los
resultados obtenidos concluyeron que el umbral utilizando el algoritmo PSO detecta
la energia del espectro de manera mas efectiva para el habla fluida y no fluida
[MANJUTHA, 2019].
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e) Dispositivo haptico portétil para mejorar la fluidez del habla

El trabajo consiste en el disefio de un dispositivo de retroalimentacion tactil colocado
en el antebrazo. El disefio del dispositivo se realizé a través de impresion 3D, con un
método de sujecion de velcro y sistema haptico vibro tactil por un actuador de bobina
controlado por el sistema embebido de Arduino a 12V, como se muestra en la Figura
1.3. La evaluacion del disefio se realizd6 mediante un estudio preliminar a través de
cuestionarios de satisfaccion con 3 personas que tartamudean y 10 personas que no
tartamudean los cuales usaron el dispositivo y presentaron informes de usabilidad y
experiencia. Los resultados de la evaluacién concluyeron que el tratamiento ritmico
ayuda considerablemente a controlar los episodios de estrés y ansiedad relacionados a
los bloqueos durante el habla de las personas con tartamudez, sin embargo, es
necesario realizar mas estudios y pruebas para determinar la utilidad real del
tratamiento [VAN DER WOUDE, 2020].

Figura 1.3: Dispositivo “Presley” atado y debajo de la ropa [VAN DER WOUDE, 2020]

f) Sistema de clasificacion de la tartamudez basado en biosefiales

respiratorias

Es un proyecto que utiliza un método basado en andlisis de patrones de respiracion
para evaluar y clasificar la presencia de disfluencias y episodios de blogqueo utilizando
algoritmos de aprendizaje automatico. La adquisicion de sefiales se obtuvo a partir de
68 personas agrupadas en rango de edades. Las variables de estudio fueron el flujo y
volumen de respiracion y la frecuencia cardiaca. Se utilizd una pletismografia de
inductancia respiratoria (RIP, por sus siglas en inglés “Respiratory inductance

plethysmography ) utilizando dos bandas elésticas paralelas y un pulso oximetro para
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la evaluacion de frecuencia cardiaca. Como se observa en la Figura 1.4, las variables
fisiologicas medidas fueron el volumen y flujo respiratorio, frecuencia cardiaca (FC),
saturacion de oxigeno en la sangre (SPO2), respuesta galvanica de la piel (GSR, por
sus siglas en inglés “Galvanic Skin Response™), pletismografia de inductancia
respiratoria (RIP, por sus siglas en inglés “Respiratory inductance plethysmography”),
una banda eléstica rodea la caja torécica y la otra en el abdomen. Los datos obtenidos
fueron: obtener 173 datos de personas que tartamudean y 650 datos de personas que
no tartamudean Los resultados del entrenamiento obtuvieron una precision de 82.6%
lo cual sugiere que los patrones respiratorios durante el habla se pueden usar para
monitorear la presencia de disfluencias [VILLEGAS, 2019].

Figura 1.4: Disefio experimental y posicion de los sensores de adquisicion de sefiales
fisioldgicas [VILLEGAS, 2019]

s)) Prediccion de episodios de bloqueo del habla mediante analisis de vectores

en los musculos faciales

El proyecto propone un sistema de deteccidn de actividad muscular de los musculos
temporales faciales durante el habla basado en inteligencia artificial explicada, asistida
por un clasificador de redes neuronales convolucionales (CNN, por sus siglas en inglés
“Convolutional Neuronal Network™). El sistema de deteccion analiza 17 unidades de
accion facial basadas en el Sistema de Codificacion Facial a través de camaras de alta
resolucion. La metodologia de estudio se realizé con 7 hombres en rango de edad entre
18 a 31 afios completando entre 1 a 5 sesiones cada uno. Los resultados indicaron que

las actividades faciales previas al habla codifican suficiente informacion para



13

distinguir si una futura vocalizacion del habla sera fluida o no fluida. Sin embargo, se
requiere un estudio exhaustivo sobre una cohorte més grande de personas que
tartamudean para generalizar la idea y evaluar el impacto mas amplio para predecir la

palabra que se pronunciara en la memoria a corto plazo [DAS, 2020].

h) Algoritmo asistido por computadora para detectar tartamudeos

repetitivos automaticamente

Este trabajo de investigacion utiliza el método de alineacion forzada para la deteccion
de repeticiones de tartamudeo en hablantes chinos. El objetivo principal es que se
pueda clasificar el habla habitual con un episodio de bloqueo gracias a un método que
permite una mejor deteccion de palabras o frases que tienen una duplicacion
inapropiada y reducen la tasa de falsos positivos y la tasa de deteccion faltante. En el
desarrollo de la investigacion, se utilizo grabaciones de participantes con tartamudez
a una frecuencia de muestreo de 16 kHz y un algoritmo de referencia cuyo modelo
apunta a una palabra, la cual hasta cierto umbral es considerada como tartamudear.
Este sistema se mejoré a través de redes de alineacion forzada de bucle de multiples
tramos, la penalizacion de rama (relacionada a un namero de silabas) y el juicio de ruta
de decodificacion para detectar palabras con duplicacion inapropiada y asi reducir los
falsos positivos [ZHANG, 2013].

i) Clasificacion de la disfluencia en el habla tartamudeada usando

aprendizaje profundo para aplicaciones en tiempo real

Este trabajo de investigacion utiliza Coeficientes Cepstrales en la Escala de Mel
(MFCC, por sus siglas en inglés “Mel Frequency Cepstral Coefficients”) Yy
probabilidades en la fonacidn para generar un algoritmo de deteccion y clasificacion
de tartamudez segun el grado del trastorno. El desarrollo de la propuesta inicia con la
extraccion de conjuntos de audio de 3 segundos para aplicar un modelo temporal y

generar una puntuacion de deteccion de tartamudeo [JOUAITI, 2022].
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Se empled conjuntos de datos de las bases de datos de UCLASS para 128 nifios y
adultos que tartamudean, FluencyBank para 32 adultos que tartamudean y SEP-28K
los cuales contienen 28177 clips extraidos de podcasts disponibles puablicamente. El
sistema propuesto tiene el potencial de ser util en varias aplicaciones, como el
desarrollo de herramientas de terapia del habla que pueden brindar retroalimentacion

en tiempo real a las personas que tartamudean [JOUAITI, 2022].

Figura 1.5: Diagrama de funcionamiento del algoritmo de aprendizaje profundo para
detectar tartamudez [JOUAITI, 2022]

j) Deteccion robusta de tartamudeo a través de tareas multiples y

aprendizaje antagénico

Esta investigacion utiliza la deteccion automatica de la tartamudez mediante una
combinacion de aprendizaje multitarea y confrontativo. El sistema propuesto consta
de dos componentes principales: una red de deteccion de tartamudeos y una red
contradictoria. La red de deteccion de tartamudeo es responsable de predecir si una
muestra de voz tiene episodios de tartamudeo o no. La red contradictoria, por otro lado,
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intenta confundir a la red de deteccion de tartamudeos generando muestras antagonicas

que estan disefiadas para engafar a la red de deteccion [SHEIKH, 2022].

Los autores evaluaron el sistema propuesto en un conjunto de datos de muestras de
voz de personas que tartamudean y lograron un alto rendimiento en términos de
precision y exactitud. También demostraron que el sistema es resistente a varios tipos
de ruido y puede generalizarse bien a diferentes hablantes. El sistema propuesto tiene
el potencial de ser atil en diversas aplicaciones, como la terapia del habla y la
investigacion de la tartamudez [SHEIKH, 2022].

Comparacion entre trabajos de investigacion relacionado a disefio de dispositivos

En la Tabla 1.2 se elaboré un resumen comparativo de los principales trabajos de
investigacion destinados al desarrollo de dispositivos asistenciales. Para ello, se
determind el propdsito de dichos disefios como herramientas de tratamiento o
deteccion de la tartamudez en adultos. Asimismo, se determind el factor principal de
estudio que hace referencia al tipo de tecnologia empleada para para cada

investigacion.

Tabla 1.2: Comparacion del estado de la tecnologia de dispositivos asistenciales para la

tartamudez
A F r .
Fuente Propasito i _de Relevancia
estudio
Retroalimentacion o . .
. s Propuesta terapéutica basada en un dispositivo que
Tratamiento y auditiva alterada h
[PRADO, - usa AAF) pero con un enfoque multimodal
deteccion de (AAF) con S .
2007] . inteligente el cual es adaptable a cada sujeto que
la tartamudez técnicas
: tartamudea.
multimodales
IVANDER | promiengy | Retoalimentacion | e G ivo colocado en Ia pate
WOUDE, 2020] tactil . P P
superior del brazo.
Disefio de un dispositivo anti-tartamudeo basado en
Arduino con la ayuda del algoritmo de voz de
[DHIVYA, Tratamiento Eliminacion de eyeccion de silencio por medio de redes neuronales
2021] silencio artificiales (ANN). Dicho audio modificado es
procesado por el Arduino para ser reproducido por
un altavoz.
Disefio de un dispositivo biomédico basado en un
[ALHALABI, 3 Deteccién de sistema para detec_tar d_|ferenC|as eqtre las pa_llabras
Deteccion o habladas y del silencio. El algoritmo utiliza un
2022] silencio . L
temporizador que se inicia cuando no se detecta
palabras y se reinicia cuando la voz es detectada
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En resumen, los disefios de dispositivos analizados demuestran un progreso
significativo en el desarrollo de tecnologias asistenciales portatiles y con sistemas de
retroalimentacion orientados tanto a la deteccion como al tratamiento de la tartamudez.
Sin embargo, las propuestas se centran en enfoques auditivos o tactiles, sin integrar de

manera completa los aspectos multimodales del habla.

Comparacion entre trabajos de investigacion relacionado a algoritmos

En la Tabla 1.3 se elabor6 un cuadro comparativo de los principales trabajos de
investigacion que tenian como factor de estudio el desarrollo de algoritmo de
deteccion, seleccion o analisis de la tartamudez en adultos. Asimismo, se determino el
factor principal de estudio que hace referencia al tipo de tecnologia empleada para para

cada investigacion.

Tabla 1.3: Comparacion de estado de la tecnologia de algoritmos para la tartamudez

Fuente Propdsito Fs;fgige Relevancia
Este trabajo de investigacion utiliza método de
[ZHANG Algoritmo de alineacion forzada para la deteccion de repeticiones
2013] ' Deteccion dgetecci(')n tartamudeo en hablantes chinos a través de un algoritmo
de referencia cuyo modelo apunta a una palabra, la cual
hasta cierto umbral es considerada como tartamudear.
Propuesta de algoritmo de analisis de regularidad del
. habla basado en un procesamiento actstico aplicando
QXISS\UUTHA’ Deteccion A:jgeczglct(r:?gnde algoritmos PSO (Optimizacion por enjambre de
particulas) y SFO (Optimizacion de fibroblastos
sinérgicos)
[VILLEGAS Deteccién Anédlisis de Este proyecto propone el uso del anlisis de patrones de
2019] ' clasificaci('))rg patrones de respiracion para detectar y determinar las disfluencias
respiracion durante episodios de blogueo.
Este proyecto propone un sistema de deteccion de
Sistema de actividad muscular de los misculos temporales faciales
[DAS, 2020] Deteccion Codificacion durante el habla basado en el Sistema de Codificacion
Facial (FACS) Facial (FACS) especifica para los musculos de la cara a
través de cdmaras de alta resolucién.
Este trabajo de investigacion utiliza Coeficientes
[JOUAITI, Deteccion Algoritmo de Cepstrales en la Escala de Mel (MFCC) vy
2022]. deteccion probabilidades en la fonacidn para generar un algoritmo
de deteccion y clasificacion de tartamudez.
Este trabajo de investigacion utiliza una red de
[SHEIKH, Deteccion Algoritmo de deteccion de tartamudeos y una red confrontativa para
2022] deteccion detectar diferentes episodios de bloqueo para diferentes
hablantes.
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La Tabla 1.3 permite concluir que los desarrollos de algoritmos se centran
principalmente en enfoques de deteccion y clasificacion de la tartamudez y abarcan
desde el procesamiento acustico hasta el reconocimiento facial y respiratorio. Por ello,
la mayoria de las investigaciones se centran en patrones de caracterizacion, destacando
la oportunidad de desarrollar modelos que integren sefiales fisioldgicas y de voz para

mejorar la precision y aplicabilidad clinica de los sistemas de deteccion.

1.3.2 Sistemas comerciales

Existen diferentes sistemas comerciales en el mercado internacional donde destacan
las empresas Casa Futura, SpeechEasy y Voice Amp que utilizan técnicas combinadas
de AAF para inhibir la tartamudez. A continuacion, se detallan los sistemas

comerciales mas relevantes.

a) In-The-Ear-Speech-Tool

Es un dispositivo portatil que se coloca en el oido y utiliza la tecnologia de

retroalimentacion auditiva alterada (AAF) con conectividad bluetooth a un aplicativo.

Los aspectos técnicos de este dispositivo referente a la tecnologia AAF es un desfase
de tiempo especifico de 70 ms y a una frecuencia modificada fija de +3 octavas

Figura 1.6: Disefio del dispositivo In-The-Ear-Speech-Tool*

1 Fuente: www.speakforless.com/product/in-the-ear-device. Fecha de consulta: 18/08/2023



http://www.speakforless.com/product/in-the-ear-device
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b) SpeechEasy

SpeechEasy es el dispositivo mas conocido para el tratamiento de la tartamudez y
funciona proporcionando al usuario retroalimentacion auditiva alterada (AAF). Los
aspectos técnicos del dispositivo permiten el sonido monoaural con una modificacion
de fase en el rango entre 30 a 200 ms, asi como tres tipos de modificaciones en
frecuencia en el rango de 0.4 a 1.2 octavas. En la Figura 1.7 se muestran los 4 tipos de

modelos, cuya diferencia es el tipo de sujecion del dispositivo a la oreja.

Figura 1.7: Dispositivos SpeechEasy?

c) Small Talk

Es un dispositivo de sonido biaural con capacidad de conectividad Bluetooth. Utiliza
la tecnologia de retroalimentacién auditiva alterada para un rango de duracion de fase
entre 30-200 ms y frecuencia a 4 modificaciones establecidas de: +0.8,+0.6,£0.4
octavas. Ademas, el dispositivo incluye un conjunto de frases pregrabadas que se
organizan en diferentes categorias las cuales se pueden accionar usando el mddulo

izquierdo de la Figura 1.8.

Figura 1.8: Dispositivo Small Talk compuesto por sus dos médulos®

2 Fuente: www.speecheasy.com/devices. Fecha de consulta: 18/08/2023
3 Fuente: www.casafuturatech.com/. Fecha de consulta: 18/08/2023
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d) Pocket Speech Lab

Dispositivo de sonido biaural con un indicador LED que muestra los niveles de tension
vocal. El funcionamiento se basa en el andlisis de frecuencia y amplitud de la voz para
detectar umbrales de tartamudez relacionados a aumentos subitos de amplitud y
frecuencia de la sefial de audio. El dispositivo posee un control de sensibilidad de los

umbrales permitiendo su personalizacion.

Figura 1.9: Dispositivo Pocket Speech Lab*

e) Fluency VA610i

El dispositivo VA610i es un dispositivo que utiliza la tecnologia de realimentacion
auditiva alterada (AAF) para proporcionar informacién en tiempo real al usuario.
Respecto a sus especificaciones técnicas, el Fluency VA610i es un dispositivo
monoaural que utiliza retroalimentacion auditiva alterada en duracién (30-200 ms) y

frecuencia (rango de 0.4-1.2 octavas).

Figura 1.10: Dispositivo Fluency VA610i°

4 Fuente: www.casafuturatech.com/. Fecha de consulta: 18/08/2023
® Fuente: www.voiceamp.net/v600/. Fecha de consulta: 18/08/2023
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Finalmente, se elabord la Tabla 1.4 que resume la comparativa entre todos los sistemas

comerciales expuestos donde se muestra la tecnologia de deteccién o tratamiento, las

dimensiones y el precio para cada sistema.

Tabla 1.4: Comparacion de sistemas comerciales

Empresa/ Nombre del Tipo de sistema Tecnologia de . . .
P . : Dimensiones Precio
Pais producto comercial tratamiento
Speak For Dispositivo Retroalimentacion
Less Ltd/ Slnél—:ﬁ -'II'E:cZI asistencial para la auditiva alterada es tle\::ci)fica 900 $
USA P tartamudez (AAF) P
Dispositivo CIC
(Totalmente en N(.) . 2500 -
L especifica 4500 $
Canal auditivo) . .
Janus Disnositivo TIC Retroalimentacion
Developme SpeechEasy (En . auditiva alterada No 2500 -
nt Group/ auditivo) (AAF) especifica 4500 $
Dispositivo BTE No 2500 -
(detras de la oreja) especifica 4500 $
Retroalimentacion
auditiva alterada Dimensiones:
Dispositivo (AAF) y 75%6x1 75‘
Small Talk DAF/FAF anti- realimentacion . om ' 2500 $
tartamudeo auditiva .
Peso: 80 g
enmascarada por
Casa ruido (MAF)
Futura Retroalimentacion
. .. auditiva alterada
Dispositivo
; : (AAF)y
Pocket asistencial con g o No
. realimentacion - 3300 %
Speech Lab sistema de alerta L especifica
auditiva
de tartamudez
enmascarada por
ruido (MAF)
. e ? ., Dimensiones:
VoiceAmp Fluency Dlspo_smvo de Retrc_)a}llmentacmn 97%x57x16
. tratamiento para auditiva alterada 2350 %
(Pty) VA601i cm
tartamudez (AAF) .
Peso: 100g

Los sistemas comerciales disponibles para el tratamiento de la tartamudez se basan

principalmente en la tecnologia de retroalimentacién auditiva alterada, implementada

bajo distintos formatos de dispositivos, desde los insertados en el canal auditivo hasta

modelos portatiles externos. En ese sentido, se observa una escasa diversificacion

tecnoldgica, dejando de lado otras tecnologias sensoriales o biomeédicas. Su valor

comercial mantiene un rango de precio entre 900 $ y 4500 $, lo que dificulta la

adopcion de estos dispositivos en entornos de escasos recursos
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1.3.3 Patentes

Las patentes mas usadas para tratar la tartamudez son dispositivos multimodales que
involucran la combinacion de las diferentes tecnologias de tratamiento mostradas
anteriormente para facilitar la personalizacion del tratamiento al usuario. A

continuacidn, se presentan las patentes mas relevantes.

a) Dispositivo electronico anti-tartamudeo que proporciona

retroalimentacion auditiva y deteccion de disfluencias por biorretroalimentacion

La presente invencidn, registrada en Estados Unidos bajo el cddigo de patente
US6231500B1, es un dispositivo electronico que utiliza una funcion de
biorretroalimentacion para monitorear el tono vocal del usuario a través de un sensor
de electromiografia y una funcion de retroalimentacion auditiva que recibe el audio
del usuario y provee el sonido de las cuerdas vocales sin los sonidos producidos por
las cavidades nasales y bucales. Esta patente desarrolla la idea de que la vibracion de
la laringe (125-250 Hz), encargada de producir la fonacion, no es controlada
adecuadamente por las personas que tartamudean, lo que resulta en una sobretensién

de las cuerdas vocales y tiene un impacto negativo durante el habla.

En la Figura 1.11, se muestra la descripcion del sistema de retroalimentacion donde el
usuario se comunica a través del micréfono (1) cuyo sonido es enviado a los circuitos
encargados de generar la retroalimentacion auditiva retardada (3) y a otro circuito
encargado de sensar el tono de voz (4). El audio en desfase de tiempo es llevado al
circuito encargado de realizar la realimentacion auditiva con desplazamiento de
frecuencias (7). La sefial de audio del control de umbral (8) llega a los auriculares (9)
que percibe el usuario. El sistema alternativo al sensor de tono de voz es utilizar
electrodos de EMG colocados en la zona orbicular de la boca, que funcionen como un
sistema de alerta de tartamudez el cual se enviara al control de umbral y el sistema de
alerta [KEHOE,2011].
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Figura 1.11: Descripcion grafica del dispositivo electronico anti-tartamudeo [KEHOE,2011]

b) Dispositivo adaptativo y multimodal de realimentacion auditiva alterada

para la tartamudez basado en un avatar neurofisioldgico

La presente invencion, registrada en Espafia bajo el cddigo de patente ES2391054B1,
consiste en un dispositivo portable multimodal y adaptativo basado principalmente en
la realimentacion auditiva alterada (AAF). A diferencia de los dispositivos que usan
dicha tecnologia, la invencién utiliza un control adaptativo basado en un observador
matematico neurofisiolégico que modula el grado de tartamudez utilizando
realimentacion multimodal proporcionada por los sensores de electroencefalografia
(EEG), electromiografia (EMG) ubicada en el cuello, a la altura de la laringe y
acelerometria (AC). De esta manera el moédulo multimodal alertara al usuario de una
eventual condicion de tartamudeo generando asi un control continuo y adaptativo de
la enfermedad [PRADO,2012].

Red Comunicaciones|
Area Personal

Figura 1.12: Dibujo esquematico del dispositivo adaptativo y multimodal [PRADO,2012]
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C) Dispositivo para aliviar la tartamudez

La presente invencién, registrada en Estados Unidos bajo el codigo de patente

US9826929B2, es un dispositivo portable multimodal compuesto por un sensor de

habla configurado para capturar las sefiales de audio del usuario, procesarlas y detectar

el tartamudeo para finalmente producir una indicacion de alerta basada en un estimulo.

Dicho sensor del habla tendrd dos componentes: micréfono y un electrodo de

electromiografia ubicado en la zona labial-mentoniana o electroglotografia para
obtener la actividad de las cuerdas vocales [STEINBERG-SHAPIRA,2017].

Figura 1.13: Boceto de interaccion de los diferentes médulos para el disefio de la patente
[STEINBERG-SHAPIRA,2017]

Comparacion de las patentes

En la Tabla 1.5 se destaca la comparacion de las patentes evaluadas en dicha seccion

Tabla 1.5: Comparacion de patentes

Patente/Autor Pais Factor Relevancia
Retroalimentacion Es un dispositivo portable multimodal y adaptativo
ES2391054B1 / auditiva alterada basado utilizando realimentacion multimodal
[PRADO, 2012] Espafia (AAF) con técnicas proporcionada por los sensores de
' multimodales electroencefalografia (EEG), electromiografia
(EMG) y acelerometria (AC)
Retroalimentacion - . . . .
US6231500B1 / | Estados auditiva alterada Ut|||_za una funcién de blorretroa}llmentacllon que
[KEHOE 2011] Unidos (AAF) monitorea el tono vocal del usuario a través de un
' ' biorretroalime):]tacién sensor de electromiografia
Es un dispositivo portable multimodal compuesto
US9826929B2 / Estados Eliminacion de por un sensor de habla configurado para capturar las
[STEINBERG- Unidos silencio sefiales de audio del usuario, procesarlas y detectar

SHAPIRA,2017]

el tartamudeo para finalmente producir una
indicacion de alerta basada en un estimulo.
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Las patentes revisadas evidencian un avance progresivo en la integracion de
tecnologias multimodales aplicadas al tratamiento y deteccion de la tartamudez.
Inicialmente, las soluciones se centraban en la retroalimentacion auditiva alterada
como medio para modificar los patrones del habla y controlar el tono vocal. Sin
embargo, las propuestas mas recientes incorporan sensores complementarios como
EEG, EMG y acelerometria, que permiten capturar sefiales fisioldgicas y de

movimiento en tiempo real, ofreciendo asi un enfoque méas completo y adaptativo.

1.4 Necesidad tecnoldgica

En la actualidad, existen diversos dispositivos comerciales para apoyar en el
tratamiento de la tartamudez que utilizan la tecnologia de realimentacion auditiva
alterada como principal técnica de tratamiento. Estos dispositivos emplean métodos
visuales y sonoros, pero su utilidad es dependiente de la adaptabilidad del usuario.
Ademas, este tipo de sistemas actuan posterior al episodio de blogueo, sin ofrecer una

deteccidn o prevencion temprana del mismo.

Los trabajos de investigacidn describen estrategias basadas en algoritmos de deteccion
y sistemas retroalimentados para identificar episodios de bloqueo. Sin embargo, los
enfoques revisados no integran de manera simultanea las etapas de deteccion, alarma
y retroalimentacion al usuario en una Unica solucion, limitando su aplicabilidad en

entornos reales del habla.

Asimismo. las patentes registradas destacan el uso de mecanismos de deteccién para
la tartamudez basados en la actividad eléctrica de los musculos del habla. No obstante,
estos desarrollos permanecen en un nivel conceptual sin evidencia de la
implementacion funcional ni la interaccion en tiempo real entre la deteccion de la sefial

y la respuesta al usuario.

En ese sentido, se justifica la necesidad de crear un dispositivo asistencial que permita
detectar los episodios de bloqueo de la tartamudez a través de un sistema de biosefiales
basado en la electromiografia, que genere retroalimentacion al usuario y asi ofrecer un
enfoque de tratamiento preventivo, adaptable y personalizado a los patrones de

bloqueo del propio paciente.
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CAPITULO 2

DISENO CONCEPTUAL

En el presente capitulo se exponen las consideraciones que se han tomado en cuenta
para la elaboracién de una propuesta de solucion que responde a la necesidad
tecnoldgica determinada en el capitulo anterior. Para ello, se presenta una secuencia
metodoldgica en base a las normas alemanas de disefio VDI 2221 y VDI 2225. La
norma VDI 2221 determina las estrategias metodoldgicas para elaborar un disefio
conceptual segun alternativas de solucion con el fin de obtener un proyecto 6ptimo.
En ese sentido se desarrollan actividades de analisis como la delimitacion de
requerimientos de disefio, abstraccion de ideas a través de una caja negra, diagrama de
funciones, matriz morfolégica y alternativas de solucion para seleccionar el concepto
de soluciéon adecuado. Adicionalmente, la norma VDI 2225 permite establecer
criterios técnicos y econdémicos para elaborar desarrollar el concepto de solucién hasta

obtener el proyecto 6ptimo.

2.1 Requerimientos de disefio

Los requerimientos de disefio son los criterios que debe tener el dispositivo segun la
necesidad funcional y no funcional. Por lo tanto, son imprescindibles para la
abstraccién de ideas. A continuacion, se presentan los requerimientos segun

referencias de la bibliografia y con el objetivo de afrontar la necesidad tecnoldgica.
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2.1.1 Requerimientos funcionales de disefio

Entre los requerimientos funcionales de la propuesta de solucion, se pueden identificar

las siguientes:

a) Precision: El dispositivo asistencial debe adquirir y registrar con una adecuada
precision las sefales eléctricas producidas por los musculos (EMG) relacionados al
habla. Segun los estudios de tecnologias que utilizan la electromiografia para la
tartamudez, el dispositivo debe ser capaz de detectar instancias del habla
[CRAIG,1982], [BLOCK,2004] con una precision superior al 80%, lo que representa

un nivel de desempefio aceptable para la deteccién de blogqueos.

b) Alerta: El dispositivo asistencial debe tener un sistema de alerta para advertir
al usuario sobre un episodio de tartamudez. Asimismo, se espera que dicho sistema de

alerta sea facil de percibir para el usuario y no interrumpa el flujo de la comunicacion.

C) Sensibilidad: El dispositivo asistencial debe registrar la actividad eléctrica
generada por los grupos musculares del habla, cuyas amplitudes se encuentran
tipicamente en el rango de 50 uV a 5 mV. En ese sentido, el dispositivo debe ser capaz
de mitigar la interferencia natural producida por la impedancia bioeléctrica propia del
cuerpo humano, el ruido generado por la acumulacién de sefiales eléctricas de

musculos cercanos y ruidos de la red eléctrica [GILA,2009].

e) Monitoreo en tiempo real: El dispositivo debe proporcionar un monitoreo en
tiempo real de la actividad muscular para permitir la retroalimentacién temprana de

episodios de bloqueo al usuario.

) Algoritmo de deteccion: El dispositivo debe incluir un algoritmo de deteccion
que utilice de manera eficiente a nivel analitico y computacional las principales
caracteristicas de anélisis de sefial EMG y determine la presencia o ausencia de un

episodio de bloqueo sin comprometer la precision.

0) Durabilidad: El dispositivo debe ser resistente para soportar las condiciones de

uso diario, manteniendo su integridad estructural y funcional sin presentar fallas en el
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sistema héptico ni en los componentes electronicos. Para ello, es necesario el uso de
materiales aislantes de recubrimiento que permitan la operacion del equipo a
humedades relativas entre 30 a 99% y un rango de operacién térmica entre 0 °C y 45
°C

9) Energia: El sistema electronico del dispositivo debe contemplar una unidad de
alimentacion de 3.3 VDC el cual es un voltaje adecuado para los componentes

electronicos orientados a sistemas embebidos y portatiles.

e) Almacenamiento interno: El microcontrolador del sistema electronico debe
cumplir los requisitos minimos de funcionamiento. Se considera un valor minimo de
512 kilobytes de memoria de RAM, y 1024 kilobytes de memoria FLASH, los cuales
se encuentran dentro de los rangos cominmente usados en desarrollo de algoritmos

basados en inteligencia artificial para microcontroladores [SAHA,2022].

2.1.2 Requerimientos no funcionales de disefio

Entre los requerimientos no funcionales asociados a la propuesta de solucién, se

pueden identificar los siguientes:

a) Autonomia: El dispositivo asistencial debe operar por un tiempo prolongado
no menor a una sesion de tratamiento o en una situacion en la que el usuario necesite
utilizar el dispositivo. Para ello, el dispositivo debe contemplar un tiempo de uso de
como minimo una hora continua y un sistema electronico de bajo consumo que
proporcione una autonomia minima de 60 minutos por carga completa, garantizando
el funcionamiento estable y sin interrupciones del dispositivo en una terapia de

lenguaje completa.

b) Seguridad: El dispositivo debe garantizar la seguridad del usuario ya que sera
utilizado como dispositivo portatil y vestible. En base a ello debe contemplar
restricciones fisicas y mecanicas que protejan la integridad del usuario. Por ello, el
dispositivo debe seguir las consideraciones de disefio de dispositivos vestibles afines

de manera que garantice la proteccion del usuario durante su uso [RAAD,2021].
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C) Ergonomia: El dispositivo asistencial debe ser cbmodo durante su uso para
generar adherencia en el usuario. Segun las referencias de dimension antropométrica
de poblacion latinoamericana, se espera que las dimensiones del dispositivo sean
compatibles con la estructura facial humana, garantizando que cada uno de sus
subconjuntos o componentes modulares se mantenga dentro de los limites maximos
de ergonomia establecidos en 50 x 30 x 15 mm. [AVILA,2007].

d) Portabilidad: El dispositivo asistencial requiere una gran facilidad de transporte
y adaptabilidad al cuerpo. En ese sentido, se espera que el dispositivo tenga un peso
no mayor a 150 g, establecido como el limite inferior de carga segun la norma peruana:
Norma Basica de Ergonomia RM 375-2008.

e) Conveniencia: El dispositivo al ser usado como dispositivo asistencial, debe
permitir que el usuario genere la aceptacion parcial de la misma. Para ello, el
dispositivo debe funcionar como un sistema de deteccion y alerta de episodios de
bloqueo, brindando apoyo en situaciones criticas del habla o durante su tratamiento

terapéutico.

e) Accesibilidad econdmica: Se espera que el dispositivo asistencial tenga un
costo de manufactura menor a comparacion de los evaluados en el estado del arte. Si
bien es una comparativa que no contempla costos de comercializacion y distribucion,

permite verificar que la propuesta es viable en términos econdémicos.

2.2 Cajanegra

La caja negra es una herramienta que permite identificar la funcionalidad de la
propuesta de solucion sin necesidad de conocer los componentes internos de la misma.
En ese sentido, se definieron las entradas y salidas del sistema en la Figura 2.1. Para
ello, se considerd el dispositivo como un detector de bloqueo de tartamudez que utiliza
las sefales electromiograficas de una zona de andlisis muscular del usuario para

posteriormente alertar al usuario si se establece la condicién de un episodio de blogueo.



Entradas:

Seilal de encendido/apagado

Energia eléctrica >

Region superficial labial .

: " Dispositivo wearable
y mentoniana del usuario

para advertir episodios de

bloqueo en personas adultas
con tartamudez

Region superficial del
cuerpo del usuario

Persona adulta con tartamudez
que experimenta temor ¥y
ansiedad por no controlar sus
episodios de bloqueo
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Salidas:

Alarma

Persona adulta con
tartamudez que reconoce sus
episodios de bloqueo ¥
tienen mas confianza y
aceptacion de su trastorno

del habla

Figura 2.1: Esquema de caja negra del dispositivo asistencial de tartamudez

2.2.1 Entradas del sistema

a) Sefial de encendido/apagado: Es la sefial utilizada para activar o desactivar el

dispositivo, controlando asi la puesta en marcha del sistema de alerta de tartamudez.

b) Energia eléctrica: Esta entrada especifica los requerimientos de energia,
incluyendo el voltaje y la corriente que utiliza el sistema electrénico para su

funcionamiento 6ptimo.

C) Region labial-mentoniana del usuario: Se refiere a la zona en la cual el
dispositivo adquiriere las sefiales producidas por los musculos relacionados al habla,
con especial interés en el masculo orbicular de la y el musculo depresor de la boca,

como se muestra en la Figura 2.2 (a) y (b).

(a) (b)
Figura 2.2: Representacion de los masculos (a) orbicular de la boca, (b) depresor del &ngulo

de la boca
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d) Regidn superficial del cuerpo del usuario: Se refiere a la region en la que se
activa el sistema de alerta una vez que el dispositivo detecte un episodio de bloqueo
de tartamudez. De manera general, esta region debe ubicarse en zonas estratégicas para

que la alerta sea efectiva.

e) Persona con tartamudez con temor y ansiedad por no poder controlar sus
episodios de bloqueo: Se refiere a las caracteristicas iniciales del usuario antes de

interactuar con el dispositivo.

2.2.2 Salidas del sistema

a) Alarma: Sistema de alerta al usuario ante la presencia de un episodio de
blogueo. Esta alarma puede ser de tipo sonoro, visual o haptico dependiendo del

criterio de disefio establecido.

b) Persona adulta con tartamudez que reconoce sus episodios de tartamudez y
tiene mas confianza y aceptacion: Se refiere a la consecuencia que genera el uso del

dispositivo en el usuario con tartamudez.

2.3 Estructura de funciones

El disefio funcional se organiza mediante una serie de dominios funcionales que
agrupan las principales operaciones del dispositivo. Cada dominio representa un
conjunto de funciones especificas relacionadas con la adquisicion, control, energia,
alerta y sujecion del sistema, permitiendo estructurar de forma ordenada la interaccion

entre los componentes eléctricos, electrénicos y mecanicos del dispositivo.
2.3.1 Delimitacion de dominios
La delimitacion de dominios permite organizar el disefio conceptual segin funciones.

A continuacion, se presentan los dominios utilizados para el disefio del dispositivo de

alerta de tartamudez.
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Dominio de energia

El dominio de energia recibe la energia eléctrica y la sefial de encendido y apagado a

través de un interruptor. Ademas, presenta las siguientes funciones:

a) Almacenar energia: Esta funcién permite acumular energia eléctrica en un
dispositivo de almacenamiento, como una bateria, para permitir que el dispositivo sea
portable. Ademas, incluye un circuito de gestion de carga para optimizar la

acumulacién y el uso de energia.

b) Energizar sensores: La funcion hace referencia a proporcionar la energia
eléctrica necesaria para el funcionamiento de los sensores de electromiografia,

utilizados por el dominio de adquisicion de sefiales
C) Energizar controlador: Permite brindar la energia eléctrica requerida para el
funcionamiento del microcontrolador, el cual a su vez controla el sistema electrénico

del dispositivo, evidenciado en el dominio de control.

d) Energizar electronica: De manera general, la funcion permite proporcionar la

energia necesaria para el funcionamiento de los demas componentes electrénicos.

Dominio de adquisicion de sefiales

El dominio de adquisicion de sefiales percibe la actividad eléctrica de los musculos
orbiculares de la boca y depresor angular de la boca a través de sensores
electromiograficos previamente fijados por el dominio de sujecién y envia dicha sefal

al dominio de control.

a) Adquirir la sefial eléctrica superficial de los musculos (EMG): La funcion
permite medir la actividad eléctrica de los misculos mencionados a través de sensores

de electromiografia de superficie colocados en las zonas de interés.

b) Acondicionar la sefial EMG: Debido a que la sefial de electromiografia es un
proceso estocastico no estacionario y es susceptible a diversos tipos de ruido, la
funcién de acondicionamiento busca reducir estos ruidos a través de filtros analdgicos

o digitales.
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C) Enviar la sefial EMG: La funcion permite dirigir la sefial desde el sensor hasta
el dominio de control para el debido procesamiento y deteccion de bloqueo de

tartamudez

Dominio de control

El dominio de control recibe la sefial adquirida por el sensor de electromiografia y se
encarga de determinar la presencia o ausencia de un episodio de bloqueo. A su vez, en
caso se detecte un episodio de bloqueo, debe enviar una sefial de activacion del sistema
de alerta. El principal componente de este dominio es el microcontrolador debido a
que es el sistema embebido que controla todos procesos.

a) Recibir la sefial EMG: La funcién inicial permite adquirir la sefial EMG a

través de una conexion especifica.

b) Extraer caracteristicas de analisis: ElI microcontrolador debe extraer las
caracteristicas principales de analisis de la sefial EMG, para ello, el algoritmo debe

tener los calculos matematicos de los principales parametros de interés

c) Determinar patrones limitantes de tartamudez: La funcién permite determinar
los valores limitantes que permitan diferenciar un episodio de tartamudez del habla
normal. En ese sentido, el algoritmo disefiado debe incluir la estrategia de deteccion

de fase de bloqueo.

d) Interpretar en el algoritmo disefiado: Debido a que la solucion plantea el uso
de aprendizaje automatico, la determinacién de episodios de blogueo en tiempo real
debe ser comparado en el algoritmo de reconocimiento de patrones previamente

desarollado.

e) Detectar patrones de tartamudez: La funcion final del dominio de control debe
reconocer un episodio de tartamudez y generar el mensaje de activacion digital para el

dominio de alerta.
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Dominio de alerta

El dominio de alerta permite que el usuario reconozca un episodio de bloqueo y

permita reaccionar a este de manera adecuada.
a) Activar sistema de alerta: La funcién recibe la sefial digital del sistema de
control para anunciar la presencia de un bloqueo de tartamudez y activa el sistema de

alerta, cuya tipologia se determinara en etapas posteriores de disefio.

Dominio de sujecion

El dominio de sujecion involucra aspectos de interaccion usuario-dispositivo pues
genera las funciones de ajuste y proteccion de componentes electrénicos, asi como su
interaccion con el usuario. Es importante recalcar que la sujecion del dominio de
adquisiciéon de sefiales se limita Gnicamente a las posiciones anatémicas de los
masculos de interés mientras que la sujecién del dominio de alerta se limita a las

posiciones anatomicas adecuadas para alertar al usuario.

a) Colocar electrodos superficiales de electromiografia (EMG) a la zona labial-
mentoniana: La funcion permite que el usuario pueda colocar los sensores de EMG y

ajustarlos en las posiciones adecuadas para el andlisis de adquisicion de datos.

b) Proteger componentes electrénicos: La funcion permite el encaje y proteccion
de componentes electrénicos con el dispositivo y a su vez debe involucrar aspectos

importantes como la ergonomia

c) Ajustar sistema de alerta al usuario: Debido a que el sistema de alerta es sonoro
o vibrotéctil, es necesario que el dominio de alerta se ajusta al sistema auditivo o0 a
alguna parte del cuerpo que permita soportar las vibraciones de alerta (dependiente del

disefio del dispositivo que se vera mas adelante).

2.3.2 Diagrama de funciones

Los dominios y funciones descritas, asi como su relacion en la distribucion del sistema

se muestran en la Figura 2.3.



Figura 2.3: Esquema de funciones
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2.4  Matriz morfolégica

La finalidad de implementar una matriz morfoldgica es identificar los componentes
asociados a cada funcion especifica de la propuesta de solucion y generar conceptos
de solucion que faciliten la agrupacion de las ideas més relevantes. A continuacion, se
presenta la seleccion de componentes determinada por cada dominio para obtener

cinco conceptos de solucion.

Dominio de energia

Tabla 2.1: Matriz morfoldgica del dominio de energia

Dominio de adquisicion de sefiales

Tabla 2.2: Matriz morfol6gica del dominio de adquisicion de sefiales



Dominio de control

Tabla 2.3: Matriz morfol6gica del dominio de control

Dominio de alerta

Tabla 2.4: Matriz morfol6gica del dominio de alerta

Dominio de sujecion

Tabla 2.5: Matriz morfoldgica del dominio de sujecion
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La matriz morfoldgica permitié determinar cinco conceptos de solucion. Siguiendo
con la metodologia planteada, se elabora la Tabla 2.6 de evaluacion de criterios
técnicos y econdmicos con la finalidad de calificar los conceptos de solucion. Cada
criterio representa un aspecto clave que se considera determinante para garantizar el
rendimiento, la usabilidad y la viabilidad técnica del dispositivo. Los puntajes van del
0-5 (0 = No satisface, 1 = Satisface levemente, 2 =Satisface suficientemente, 3 =
Cumple y satisface, 4 =Satisface de manera destacable, 5= Satisface perfectamente

(condicion ideal)). A continuacion, se describen los criterios empleados:

e Facilidad de ensamblaje: Simplicidad en el montaje y conexion de los
componentes del concepto de solucién.

e Costo de tecnologia y operacion: Costo estimado de los componentes
electrénicos y mecénicos, necesario para asegurar la viabilidad econémica del
disefio.

e Seguridad: Capacidad del concepto de solucién para minimizar riesgos
eléctricos, mecéanicos al usuario durante.

e Sensibilidad: Capacidad del dominio de adquisicion de sefiales para detectar la
actividad electromiogréafica relevante al habla.

e Ergonomia: Comodidad y sujecion del dispositivo al usuario, especialmente
considerando su uso prolongado la zona facial.

e Peso: Portabilidad del dispositivo relacionada al peso de los componentes de
cada dominio.

e Disponibilidad de repuestos: Facilidad para reemplazar o adquirir los
componentes empleados, lo que asegura la correccion del sistema a largo plazo.

e Facilidad de uso: Nivel de aceptacion intuitiva que requiere el usuario para usar
el dispositivo y mejorar la adherencia terapéutica.

e Tamafo: Considera las dimensiones totales de los componentes de cada
dominio, buscando que sea compatible con la anatomia facial.

e Rendimiento: Estabilidad, confiabilidad y respuesta general del sistema bajo

condiciones normales de operacion.
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Tabla 2.6: Evaluacion de conceptos de solucion bajo criterios técnico-econémicos

0 L _ Conceptos de solucion (C.S.)
N Criterios técnicos econdémicos X Cs2 1 cs3 | csa [css
1 [Facilidad de ensamblaje 4 4 4 4 3
2 [Costo de tecnologia y operacion 3 4 2 5 4
3 |Sequridad 3 4 4 4 3
4 |Sensibilidad 5 5 4 4 4
5 [Ergonomia 5 5 3 3 2
6 [Peso 4 4 3 3 3
7 |Disponibilidad de repuestos 3 3 3 3 3
8 [Facilidad de uso 5 5 4 5 4
9 [Tamafio 4 4 4 4 4
10 |Rendimiento 4 4 5 4 3
Suma total:{ 40 42 36 39 33

Finalmente, como se observa en la Tabla 2.6, se obtuvo el concepto de solucién 2 como
ganador y con un puntaje de 42 puntos sobre 50 posibles.

2.5  Proyectos preliminares

En la siguiente fase de disefio, se describen los tres proyectos preliminares a partir del

concepto de solucion 2.

2.5.1 Proyecto preliminar 1

El primer proyecto preliminar consiste en utilizar dos dispositivos conectados via
Bluetooth. El primer dispositivo se encarga de adquirir las sefiales electromiogréficas
mediante electrodos de superficie ubicados en la zona lateral superior del labio (region
del musculo orbicular de la boca) y la zona lateral de la region mentoniana (region del
musculo depresor angular de la boca) los cuales estaran protegidos por una cubierta
tipo encaje con un sistema de palanca que permitira los movimientos de la articulacion
temporomandibular durante el habla, sin que el sensor se desprenda. Ademas, el
modulo de adquisicion de sefiales tendra un filtro incorporado por el propio sensor
para el rango de trabajo de la sefial EMG (aproximadamente de 20 a 450 Hz) y se
conectara a través de conexion cableada al modulo de control el cual estaré protegido
por una carcasa ergondémica triangular ajustado en la region del triangulo

submandibular del cuello por medio de sujecion adhesiva.
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El mddulo de control utilizara el microcontrolador ESP32 con un algoritmo de
deteccion disefiado en la plataforma Tensor Flow Lite basado en redes neuronales.
Este algoritmo sera entrenado previamente de manera supervisada por dos conjuntos
de datos de actividad EMG referentes a los patrones clasificados de episodios de
tartamudez y no tartamudez. De esta manera, el microcontrolador recibira los datos de
actividad eléctrica en tiempo real, extraera la caracteristica de analisis mas importantes
para el algoritmo y comparara estos valores en el sistema creado para clasificar dichas
sefiales como un episodio de tartamudez en tiempo real. El segundo dispositivo es un
brazalete electronico que recibira la sefial de inicio de bloqueo de tartamudez
proporcionada por el microcontrolador y generara vibraciones a través de un sistema
haptico para alertar al usuario. La Figura 2.4 muestra el boceto de la propuesta

planteada.

Figura 2.4: Boceto del proyecto preliminar 1

2.5.2 Proyecto preliminar 2

El segundo proyecto preliminar consiste en un dispositivo portable integrado. El
sistema de adquisicion de sefiales se realizard a través de un conjunto agrupado de

electrodos ubicados en la zona lateral superior del labio, el cual permitira sensar la
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actividad muscular del muasculo orbicular de la boca. Dichos sensores seran
reutilizables y de facil colocacion debido a que el dispositivo proporcionara un sistema

de ajuste por medio de una silicona adherente hipoalergénica.

Seguidamente, los componentes electrénicos relacionados al procesamiento el modulo
de control se encontrard protegidos en una carcasa compacta tipo banda, la cual se
ajustard a la region posterior de la cabeza. EI mddulo de control utilizara un
microcontrolador el cual recibird la sefial SEMG proporcionada por el arreglo de
sensores y utilizard un filtrado digital para generar un filtro pasa banda en el rango
tipico de funcionamiento de los sensores SEMG (20-450 Hz). Para generar el algoritmo
de deteccion de blogueo de tartamudez, se utilizard un algoritmo entrenado por un
conjunto de datos de tartamudez los cuales se compararon con otro conjunto de datos
del habla normal. Finalmente, el sistema de alerta por episodio de tartamudez sera de
tipo haptico, se ubicara en la zona superior de la oreja. La Figura 2.5 muestra el boceto

de la propuesta planteada.

Figura 2.5: Boceto del proyecto preliminar 2
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2.5.3 Proyecto preliminar 3

El tercer proyecto preliminar utilizara un arreglo para el sistema de adquisicion de
datos compuesto por dos electrodos los cuales seran colocados en la region lateral
labial y la region lateral mentoniana respectivamente. De esta manera, el disefio lograra
sensar toda la actividad de los musculos orbiculares de la boca y depresor angular de
la boca del usuario. Dicha actividad muscular serd procesada, filtrada y enviada por
conexion cableada al mddulo de control el cual estard ubicado en la zona lateral
inferior del menton. El sistema de control se basa en el uso del microcontrolador
ESP32 el cual recibird la sefial y realizara el andlisis de bloqueo de tartamudez en
tiempo real por medio de un algoritmo previamente entrenado por conjuntos de datos
de patrones de tartamudez y habla normal usando redes neuronales y lenguaje no
supervisado. La proteccion del médulo de control se juntara con la proteccién del
moédulo de adquisicion a través de una carcasa con disefio de panal de abeja.
Finalmente, el sistema de control enviara la sefial de alerta de tartamudez por medio
de conexion bluetooth a un segundo dispositivo el cual se encargard de alertar al

usuario. La Figura 2.6 muestra el boceto de la propuesta planteada.

(/z(/o
7 Uroy

A/o’

Alarma
hdptica™~—"

Figura 2.6: Boceto del proyecto preliminar 3
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2.6 Evaluacion técnico-econoémica del proyecto 6ptimo

El analisis técnico-economico para determinar el proyecto Optimo implica la
evaluacion de los factores técnicos y econémicos presentados en la Tabla 2.7 y 2.8

para el analisis técnico y econdmico respectivamente.

2.6.1 Evaluacion técnica

La matriz técnica es una herramienta Util para evaluar las opciones técnicas de los
proyectos preliminares y comparar las diferentes alternativas en funcién de sus
caracteristicas. Cada criterio representa un aspecto clave del desempefio del

dispositivo y su impacto en la viabilidad técnica del disefio:

e Funcion principal: Capacidad del proyecto para cumplir adecuadamente la
funcion de deteccidn y alerta de los episodios de bloqueo de la tartamudez.

e Forma: Coherencia geométrica, la distribucion de componentes y la
compatibilidad con la anatomia facial o corporal.

e Disefio: Integracion entre estética, ergonomia y disposicion de componentes.

e Seguridad: Grado de aislamiento eléctrico y proteccidon frente a caidas o
contacto directo.

e Ergonomia: Comodidad del usuario y la facilidad de uso del dispositivo
durante su uso prolongado.

e Energia: Eficiencia energética y autonomia del proyecto respecto a su
capacidad para almacenar energia.

e Fabricacién y ensamblaje: Facilidad de manufactura, el nimero de piezas y la
facilidad de integracion de componentes.

e Facilidad de uso: Grado de interaccion entre el usuario y el dispositivo,
incluyendo su colocacion y funcionamiento.

e Materiales: Disponibilidad, costo y propiedades de los materiales propuestos.

e Peso: Portabilidad y la influencia del peso total sobre la comodidad del usuario.
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Los pesos relativos asignados se determinaron segun la importancia de cada criterio
en el desempefio y usabilidad del dispositivo. Se priorizaron la funcion principal,
ergonomia y facilidad de uso por su impacto directo en la eficacia y aceptacion del
sistema con un peso relativo de 5 puntos. Los criterios de disefio, seguridad,
fabricacion y ensamblaje, materiales y peso recibieron ponderaciones altas de 4 puntos
al contribuir significativamente a la funcionalidad, durabilidad y viabilidad del
prototipo. Finalmente, forma y energia obtuvieron un peso medio de 3 puntos al ser
factores complementarios al fin principal del dispositivo. Los puntajes van del 0-4 (0
= No satisface, 1 = Satisface levemente, 2 =Satisface suficientemente, 3 = Cumple y
satisface, 4 =Satisface de manera destacable, 5= Satisface perfectamente (condicién

ideal)). Finalmente, los resultados se muestran en la Tabla 2.7.

Tabla 2.7: Matriz de evaluacion técnica de los proyectos preliminares

Criterio Peso relativo Proyectos preliminares

(PJ) Proyecto 1 Proyecto 2 Proyecto 3 Ideal
Funcién principal 5 4 4 4 5
Forma 3 3 3 3 5
Disefio 4 3 4 3 5
Seguridad 4 3 3 3 5
Ergonomia 5 3 3 3 5
Energia 3 3 4 3 5
Fabrlcacpn y 4 4 3 3 5

ensamblaje
Facilidad de uso 5 4 4 4 5
Materiales 4 3 4 3 5
Peso 4 3 2 3 5
Puntaje total 137 140 133 205

Coeficiente Técnico (%) 67% 68% 65% 100%

Orden 2 1 3 -

2.6.2 Evaluacion econdmica

La matriz econdmica es una herramienta que se utiliza en conjunto con la matriz
técnica para evaluar las opciones econémicas y determinar el proyecto éptimo en
términos financieros. Los criterios seleccionados representan los principales factores
que influyen en la viabilidad econdémica del dispositivo. A continuacion, se describe

cada uno de ellos:



44

e Costo de mantenimiento: Costos asociados al mantenimiento preventivo y
correctivo del dispositivo, incluyendo la sustitucion de componentes y las
posibles fallas recurrentes.

e Costo de energia: Consumo eléctrico durante el funcionamiento del
dispositivo, con el fin de estimar su eficiencia energética.

e Disponibilidad en el mercado: Facilidad de adquisicion de los componentes y
materiales necesarios para la fabricacion o reemplazo del dispositivo.

e Costo de materiales: Precio unitario y la cantidad de materiales requeridos para
el ensamblaje del dispositivo como impacto en el costo total de produccion.

e Costo de fabricacion: evalla el tiempo, complejidad y recursos durante el
proceso de manufactura.

e NuUmero de piezas: Cantidad de componentes que conforman el disefio final, lo

cual influye en los costos de produccion, ensamblaje y mantenimiento.

Cada criterio fue ponderado mediante un peso relativo (PJ) en funcion de su
importancia para la etapa de desarrollo y la sostenibilidad econdmica del producto.
Los costos de materiales y fabricacion obtuvieron la mayor ponderacion de 5 puntos,
al representar los factores mas determinantes en el costo total del dispositivo y su
factibilidad de manufactura. EI costo de energia recibié un peso de 4 puntos, al ser
relevante para garantizar la eficiencia energética. Los criterios disponibilidad en el
mercado y nimero de piezas obtuvieron un peso intermedio de 3 puntos, pues no tienen
un impacto econémico directo. Por ultimo, el costo de mantenimiento obtuvo el peso
mas bajo 2 puntos, dado que el disefio propuesto busca minimizar intervenciones

periddicas y utiliza componentes duraderos y facilmente reemplazables.

Gracias al puntaje relativo y los criterios se logra realizar un andlisis comparativo de
las diferentes alternativas de solucion para tomar la decision en base a la mejor opcion.
Los pesos relativos asignados para cada criterio de seleccion y los resultados de la

comparacion entre los tres proyectos preliminares se muestran en la Tabla 2.8.



45

Tabla 2.8: Matriz de evaluacion econdémica de los proyectos preliminares

Criterio Peso relativo Proyecto preliminar
(PJ) Proyecto 1 Proyecto 2 Proyecto 3 Ideal
Costo de 2 2 3 2 5
mantenimiento
Costo de energia 4 2 3 5
Disponibilidad en el 3 3 3 3 c
mercado
Costo de materiales 5 4 3 3 5
Costo de fabricacion 5 3 3 3 5
NUmero de piezas 3 3 4 4 5
Puntaje total 65 73 67 110
Coeficiente Técnico (%) 59% 66% 61% 100%
Orden 3 1 2

2.7  Proyecto 6ptimo

El andlisis técnico-econémico determind que el Proyecto Preliminar 2 es la opcién
Optima. Desde una perspectiva técnica, este proyecto destaca por su disefio integrado,
que permite un rendimiento superior al consolidar todas las funcionalidades en un solo
dispositivo. La simplicidad de su disefio y su facilidad de uso optimizan la interaccion
usuario-dispositivo, reducen la complejidad operativa y mejoran la eficiencia
energética, lo que contribuye a su viabilidad y sostenibilidad en términos de costos y
mantenimiento. Estos beneficios se traducen en una mejor calidad del dispositivo, una
mayor satisfaccion y competitividad. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que
una de los principales retos del disefio del proyecto 6ptimo es el peso y debe existir
detalles de ingenieria y disefio orientado al usuario que permita aliviar dicho
inconveniente. En términos economicos, los resultados del proyecto 6ptimo incluyen
una disminucion en el namero de piezas y aumento de la rentabilidad por costos de
energia. No obstante, sera necesario desarrollar disefios utilizando técnicas de
fabricacion personalizables para adaptar el dispositivo a distintos requerimientos y

optimizar la eficiencia en la produccién.
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CAPITULO 3

DISENO DEL DISPOSITIVO A NIVEL BIOMECATRONICO

En este capitulo se presenta el desarrollo de la propuesta de solucion basada en el
proyecto Optimo, definido en el capitulo de disefio conceptual. Para ello, se
implement6 una metodologia basada en la ingenieria de detalle, adoptando un enfoque
modular y estructurado en tres niveles: electrénico, mecénico y sistema de control.

Este enfoque permite desarrollar el disefio integral del dispositivo.

El desarrollo se sustenta en la aplicacion de la norma VDI 2206, la cual establece
directrices para el disefio de sistemas mecatronicos mediante la integracion simultanea
de los subsistemas mecanicos, electronicos y de control bajo un modelo de ingenieria
interdisciplinaria. De acuerdo con esta metodologia, se aplican técnicas y
procedimientos especificos para cada nivel de disefio. Primeramente, el disefio
electronico contempla el uso de herramientas enfocadas al disefio de circuitos
electronicos y disefio de tarjetas electronicas. Seguidamente, el disefio mecanico
contempla el uso de instrumentos de medicion como calibradores y reglas de precision
para determinar con exactitud las dimensiones de los componentes y asegurar su ajuste
adecuado en el ensamblaje del dispositivo. Este proceso es complementado con el
disefio asistido por computador y el uso de tecnologias de impresion 3D para la
fabricacion de los componentes mecanicos. Finalmente, el sistema de control
involucra el uso de entornos de desarrollo integrado y entornos de programacion para

elaborar el algoritmo de deteccion de bloqueo.
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3.1 Disefio del mddulo electrénico

En el presente apartado se presentan las consideraciones necesarias para desarrollar el
disefio electronico del dispositivo. De manera inicial, se determina los componentes
electrénicos necesarios para satisfacer los requerimientos planteados. A continuacion,
se presenta el diagrama electronico del dispositivo con el proposito de mostrar la
interaccion de los componentes seleccionados. En la Gltima etapa, se presenta la

implementacidn del modulo electrénico desarrollado en una placa electronica.

3.1.1 Seleccion de componentes electronicos

El disefio del mddulo electrénico inicia por la seleccién de componentes electrénicos
que permitan satisfacer los requerimientos de disefio planteados. En la Figura 3.1 se
presenta un esquema de interaccion entre componentes electrénicos que muestra la
relacién funcional entre los mddulos de adquisicion de sefiales, control, alarma y
energia. Este esquema permite visualizar la ruta de sefial o informacion y la ruta de
energia dentro del sistema, facilitando la seleccion coherente de los componentes que

integran el dispositivo.

Sensor EMG 1

Motor de

Microcontrolador . ..
vibracion

Sensor EMG 2

| i ————

== Ruta de energia
= Ruta de sefial

Figura 3.1: Esquema de interaccion entre componentes electrénicos

A continuacion, se presentan la comparacion y seleccion de los componentes

relacionados al dominio de adquisicion de sefiales, control, alarma y energia.
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a) Seleccion de sensor de electromiografia

En la Tabla 3.1 se presenta el analisis comparativo de las caracteristicas técnicas de
tres sensores de electromiografia; dos emplean electrodos himedos y uno utiliza
electrodos secos. Debido a que el sensor electromiografico esta en contacto continuo
con la piel, es necesario considerar las condiciones de sujecion y no irritabilidad.
Asimismo, se espera que el sensor seleccionado sea compacto y considere
caracteristicas técnicas adecuadas como eficiencia energética y peso optimizado. En
base a las consideraciones mencionadas, el sensor escogido es el “EMG myoware 2.0”
debido a su ventaja en dimensiones, peso, consumo energético minimo y versatilidad.
Este altimo aspecto se debe a que el sensor MyoWare 2.0 presenta una interfaz de
conexion directa mediante pines analogicos estandar, sin requerir conectores o cables

especiales como en los médulos Grove o OyMotion.

Tabla 3.1: Tabla comparativa de sensores

EMG EMG
myoware 2.0 ElE G DFRobot/OyMotion
Modelo
Caracteristicas Valores Valores Valores
Tipo de sensor Electrodo himedo Electrodo hiimedo Electrodo seco
Voltaje de alimentacion 3.3V ab.5tVv 3.3Vabh5hVv 3.3V ab.bVv
Corr_lente de alimentacion ImA 10.4 mA 20 MA
nominal
Potencia de consumo 49.5mwW 57.2 mW 110mwW
Pines analédicos 1 1 (requiere conector 1 (requiere cable
9 especial Grove) PH2.0-3P)
Peso 35¢ 439 369 (2 mddulos)
Dimensiones (alto x ancho) | 37.6mm x 35.90mm | 140mm x 100mm 22mm'x35mm
(2 modulos)
Costo S/.173.5 S/.142.85 S/214.93

b) Seleccion de microcontrolador

En la Tabla 3.2 se presenta la evaluacion del microcontrolador. Una caracteristica
clave para este componente es la compatibilidad con el desarrollo de algoritmos de
aprendizaje automatico. En ese sentido, el microcontrolador escogido es el “XIAO
nRF52840 Sense” debido a su compatibilidad con diferentes plataformas de desarrollo
de algoritmos, asi como ventajas frente a los otros modelos seleccionados en términos

de costo, buena relacién de capacidad de memoria RAM y FLASH, asi como
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dimensiones reducidas, las cuales son necesarias para almacenar el codigo y los datos

del algoritmo.
Tabla 3.2: Tabla comparativa de microcontroladores
ESP32 Arduino nano 33 | Seeed Studio XIAO
WROOM BLE sense NRFE52840 Sense
Modelo
Caracteristicas Valores Valores Valores
Voltaje de alimentacion 3Va3.6Vv 3.3Vab.bhVv 3.3VabVv
Arduino IDE Arduino IDE, Arduino IDE,
Plataformas de desarrollo de ’ PlatformIO y PlatformIQ,
algoritmos PlatformlO y MicroPython y Edge | MicroPython y Edge
MicroPython
Impulse Impulse
Memoria RAM 520KB 256KB 265 KB
Memoria FLASH 4AMB 1MB 2MB
Pines PWM 16 6 11
Pines analdgicos 6 8 6
Dimensiones (alto X ancho) | 49.8mm x 27.9mm | 40.64mm x 17.8mm 21mmx17.8mm
Costo S/16.93 S/. 175 S/. 66

c)

Las alternativas del sistema de alarma haptico se muestran en la Tabla 3.3, en el cual

Seleccion de sistema de alarma haptico

se compard tres sistemas, siendo el “Mini motor FIT0774” el ganador. La eleccion de
este componente se basa principalmente a la versatilidad, dado que puede integrarse
facilmente en circuitos electronicos sin requerir un controlador adicional, lo que
simplifica el disefio y reduce el espacio en la placa. Ademas, su bajo consumo de

corriente nominal permite un funcionamiento eficiente en sistemas portatiles.

Tabla 3.3: Tabla comparativa de componentes electrénicos para la alarma haptica

Mini motor Moédulo motor de Motor de vibracion
FITO0774 vibracion PWM grove
Modelo

Caracteristicas Valores Valores Valores
Voltaje de alimentacion 1.5V ad2v 3.0Vab5.3Vv 3.0Vab5.5hVv
Corr_lente de alimentacién 50mA 7EmA 60 MA
nominal
Corriente de arranque 75mA 90mA 80mA
Velocidad nominal 11000rpm 9000rpm 9000rpm
Costo S/4.30 S/.10.00 S/.11.38
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d) Seleccion de bateria

La seleccion de la bateria es uno de los aspectos mas importantes para el disefio del
dispositivo pues determina la capacidad de almacenamiento disponible para energizar
los componentes electrénicos. La comparativa de baterias se detalla en la Tabla 3.4.
El tipo de bateria seleccionada es una bateria Li-lon, esto debido a la capacidad de

recarga y su configuracién plana que facilita el dimensionamiento.

Tabla 3.4: Tabla comparativa de baterias para energizar los componentes electronicos

Bterpiaiflard Bateria LiPo  |Baterpia Litio 18650
Li.lon
Modelo

Caracteristicas Valores Valores Valores
Voltaje 3.7V 7.4V KAYS
Voltaje de cargal 4.2V 4.2V 5V
Temperatura de funcionamiento -10°C a 45°C -20°C a 45°C -10°C a 45°C
Sistema de carga TP4056 HX-25-JH20 TP4056

Costo $/20.00 S/. 45 S/. 15.00

Con la finalidad de determinar el amperaje necesario para la bateria, en la Tabla 3.5 se
presenta los componentes electrénicos seleccionados, la cantidad de cada uno, la
corriente nominal y la corriente total que consumen. Las corrientes nominales de cada
componente se consideraron para un voltaje de alimentacion de 3.3V. A partir de esta
informacion, se determina el consumo energético de cada componente para establecer

el valor de capacidad de corriente requerido para la bateria.

Tabla 3.5: Determinacion de corriente del médulo electronico

Componente Cantidad CRrTEmE r?:ogm\i/nal e Total de corriente (mA)
EMG myoware 2.0 2 9 18
XIAO nRF52840 Sense 1 80 80
Mini motor FITO774 1 50 50
Total 148 mA

Utilizando desde la Ecuacién 3.1 a la 3.3 se calcula la corriente necesaria para
garantizar una autonomia de tres horas de uso del dispositivo y tomando en cuenta un

factor de seguridad recomendado de 1.5.
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P,xe=P,xFS (3.1)
P=V,*I (3.2)
Py =V %, (33)

Donde:
P, = Potencia de entrada [mW], e = eficiencia, P, = Potencia de salida [W], FS = Factor
de seguridad, V, = Voltaje de entrada- bateria [V], I= corriente [mA], V; = Voltaje de

salida [V], I; = Corriente de salida (componentes electrénicos).

Se realizo el calculo para garantizar una operatividad del dispositivo durante tres horas
continuas. En primer lugar, se considerd un consumo total de 148 mA a un voltaje de
operacion 3.3 V. Aplicando la Ecuacion 3.3, se obtiene una potencia de salida nominal
de 488.4 mW, correspondiente a las condiciones normales de operacion del

dispositivo.

Posteriormente, para calcular la potencia de entrada que debe suministrar la bateria se
considerd una eficiencia del 80% asociada al regulador de voltaje y se incorpord un
factor de seguridad de 1.5 para cubrir posibles variaciones en el consumo como piscos
de consumo no previstos, degradacién de componentes o pérdidas no contempladas
directamente en la etapa de estimacion nominal. Aplicando la Ecuacion 3.1 se obtiene

una potencia de entrada de 915.75 mW.

Seguidamente, se calculo la corriente que debe entregar la bateria, considerando el
voltaje de salida tipico de las baterias lon-Litio de 3.7V y despejando la corriente de
la Ecuacion 3.2. El resultado obtenido es de 247.5 mA. Finalmente, para determinar la
capacidad minima que debe tener la bateria, se multiplica la corriente estimada por el
tiempo de operacion deseado. Dado que se espera una autonomia de tres horas, el
resultado del calculo de capacidad de bateria es de 742.5 mAh. Asimismo.
considerando las capacidades de bateria Li-lon que se encuentran en el mercado
nacional e internacional, se determind utilizar la bateria de 750 mAh. En la Tabla 3.6
se presentan las caracteristicas principales de la bateria Li-lon seleccionada.
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Tabla 3.6; Caracteristicas de la bateria LiPo

Bateria Li-lon 750mAh 3.7V
Modelo
Voltaje de alimentacion 3.7v
Capacidad 750mA
Dimensiones 26x45x9.5 mm
Peso 169
Costo S/20

3.1.2 Modelo simplificado de conexiones

A continuacion, se presenta el modelo simplificado de conexiones que sirven como
referencia para realizar el disefio electronico. En la Figura 3.2 se puede observar las
conexiones principales del microcontrolador “Seeed Studio XIAO nRF52840 Sense”
con los dos sensores EMG “Myoware 2.0”, mediante dos pines disefiados para recibir
la sefial analdgica del sensor (pines P0.03 y P0.29). Asimismo, el motor de vibracién
presenta un circuito de acondicionamiento y se conecta a un pin disefiado capaz de
generar una sefial modulada por pulsos (PWM).

Figura 3.2: Diagrama electronico de microcontrolador con sensores EMG y motor de

vibracion

Por otro lado, la Figura 3.3 presenta las conexiones referentes a la bateria de 750mA
y su respectivo sistema de acondicionamiento (mddulo TP4056) para poder cargar

dicha bateria mediante un puerto de carga micro-USB.
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Figura 3.3: Diagrama electronico del microcontrolador con bateria y médulo de carga

3.1.3 Diagrama esquematico

El diagrama esquematico sirve como representacion grafica de las conexiones del
maodulo eléctrico del dispositivo. En ese sentido, se presenta el diagrama esquematico
de cada sistema propuesto, elaborado a partir de la informacién de los componentes
electronicos previamente seleccionados. Es necesario mencionar que el modelo
esquematico fue desarrollado en el software Altium Designer. A continuacion, se

presentan los detalles electrénicos y conexiones de cada sistema.

a) Diagrama del sistema de adquisicion de sefiales electromiogréficas

La Figura 3.4 muestra el esquematico del sistema de adquisicion de sefiales EMG. Este
sistema se divide en dos etapas, el mdédulo de sensores “EMG myoware 2.0” y la etapa
de adquisicion mediante electrodos EMG. Inicialmente, el sensor es energizado con
un voltaje de entrada de 3.3V, el cual inicia la toma de datos relacionada a la actividad
muscular de las zonas labial-mentoniana de interés. Las conexiones con los electrodos
EMG son mediante cables conectados a los pines MID (electrodo de trabajo inicial),
END (electrodo de trabajo final) y REF (electrodo de referencia). Finalmente, las
sefiales adquiridas por los sensores se envian al microcontrolador, el cual asigna sus

pines Al y A3 como entradas



54

Figura 3.4: Esquematico del sistema de adquisicion de sefiales electromiograficas

b) Diagrama del sistema de control

La Figura 3.5 presenta el diagrama del sistema de control a través de los pines del
microcontrolador “XIAO nRF52840 sense™. Los sensores electromiograficos (pin Al
y A3) se conectan a los pines P0.02 Y P0.29, los cuales estan disefiados para recibir
sefiales analdgicas. Por otro lado, el pin P1.13 (bandera D1), disefiado para generar
sefiales con ancho de pulso modulado (PWM), sirve para activar el sistema de alarma
haptico. A su vez, el microcontrolador suministra un voltaje de 3.3V, el cual se
encuentra en el rango de trabajo 6ptimo para los sensores y actuadores del dispositivo
por lo que no es necesario utilizar un dispositivo de conversor de voltaje. Finalmente,
cabe resaltar que el microcontrolador tiene una conexion con el sistema de carga

mediante los pines BAT+y BAT-.
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Figura 3.5: Esquemaético del sistema de control
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C) Diagrama del sistema de alarma héaptico

El diagrama esquemaético del sistema de alarma héaptico se muestra en la Figura 3.6.
Dicho sistema involucra el uso del micro motor de vibracion (M1) en conjunto con un
sistema de proteccion de corriente inversa a través de un arreglo entre un diodo,
transistor y resistencias. El voltaje de funcionamiento del sistema es de 3.3V, por lo
que debe ser suministrado por el pin de salida digital D1 del microcontrolador, el cual

opera a ese voltaje.

M1

)

R1
1K

+3.3V GND

Figura 3.6: Esquematico del sistema de alarma héaptico

e) Diagrama del sistema de energia eléctrica
Finalmente, se muestran las conexiones del sistema de energia eléctrica. La Figura 3.7
muestra el interruptor S1 de encendido y la entrada de carga respectiva. Inicialmente

se utiliza un interruptor de encendido y apagado el cual esta conectado al terminar de

tierra de la bateria LiPo.

vee P VIN _—
ole BAT-LIPO 37V
T ER 51
Dl BAL-LIPO o~ o—=B GND
GND PF———[ GND >
BATTERY

Figura 3.7: Esquematico: (a) de la entrada de carga y (b) switch de encendido
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Una vez activada la bateria, el médulo cargador de bateria de la Figura 3.8 se encarga
de proporcionar una alimentacion eléctrica estable para el funcionamiento del
microcontrolador, asi como una conexion para suministrar la corriente necesaria para
la carga de la bateria Li-lon. Debido a que el amperaje de la bateria (750 mAh) es
inferior al amperaje de carga del modulo cargador, es necesario incorporar una
resistencia adicional para limitar la corriente de carga. En ese sentido, una resistencia
de 1400 ohmios proporciona el valor adecuado de corriente para suministrar carga sin
dafiar la bateria Li-lon, segun la referencia® de conversion en la ficha técnica del

maodulo de carga.

R2
g—ﬂm—i > GND
& 1400

o) .
vee g our+ L OUT ™3 7V SUPPLY >
=W
B+ 2t BAT-1IPO |
TP4056 B
B- [ BAT-1IPO_]

GND
[ D > GND out F2X [ 37vsupPPLY >

Figura 3.8: Esquematico del mddulo cargador de bateria de LiPo

3.1.4 Disefo de la Tarjeta electrénica PCB

El proceso final del disefio electronico, luego de la elaboracion de los diagramas
esquematicos de cada sub-sistema, consiste en disefiar la tarjeta electrénica (PCB, por
sus siglas en inglés). A continuacién, se presenta el disefio de la tarjeta elaborada en el
software Altium Designer, acompariado por el modelo 3D que ilustra la integracion de

los componentes electronicos en la tarjeta electronica.

a) Vista 2D de la tarjeta electronica
La Figura 3.9 presenta el modelo de la tarjeta electrénica PCB, disefiada segun las
dimensiones de los componentes electronicos En esta representacion, se distinguen

tres bloques principales: los dos sensores electromiograficos situados en las zonas

6 Fuente: https://goo.su/l14T7kzE Fecha de consulta: 02/11/2025
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laterales de la placa, y el médulo principal compuesto por el modulo de control, energia

y alarma haptica.

Figura 3.9: Vista superior de la tarjeta electronica PCB

b) Modelado 3D de la tarjeta electronica

La Figura 3.10 muestra el modelo 3D de la tarjeta electrénica, en combinacién con los
componentes electrénicos seleccionados y justificados previamente. Esta tarjeta esta
disefiada para la colocacion modular de los diferentes subsistemas del dispositivo, a
través de “pads” para tecnologia “through hole”y “SMD”. Asimismo, el disefio de
la tarjeta electrdnica es de tipo semirrigido, lo que permite realizar flexiones para la
correcta posicién de los sensores electromiograficos segun las necesidades especificas

de cada usuario.

Figura 3.10: Modelo 3D de tarjeta electronica PCB
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3.2 Disefio del modulo mecanico

En el presente apartado se presenta los puntos clave para desarrollar el disefio
mecanico del dispositivo asistencial, que comprende una carcasa protectora para el
maodulo de adquisicion de sefiales y una carcasa protectora para el médulo de control
y alarma haptico. El disefio del mddulo mecénico se desarrolld en el programa
FUSION 360, priorizando la ergonomia y la integracién funcional de las piezas. Las
carcasas protectoras fueron modeladas en funcion del dimensionamiento de los
componentes electronicos, asegurando una adecuada distribucion interna de

componentes electronicos.

3.2.1 Justificacién de materiales

La seleccion de materiales desemperfia un papel esencial para el disefio de dispositivos
asistenciales. Asimismo, una correcta justificacion de materiales permite desarrollar
un disefio ergonémico, garantizando su ligereza sin comprometer propiedades
mecéanicas. En la Tabla 3.7 se determina los criterios utilizados para la seleccién de los
materiales para el proceso de elaboracion de la carcasa de los modulos electronicos.
Cabe resaltar que la eleccidn de materiales es compatible con la técnica de manufactura

aditiva mediante el uso de impresora 3D.

Tabla 3.7: Comparacion de materiales segun caracteristicas técnicas

Propiedades
de los PETG PLA ABS TPU 95A
Materiales
Limite elastico 46.2 MPa 49.5 MPa 39 MPa 67 MPa
Resistencia | 8 ki/m? 4 KIfm? 14 kifm? 36 ky/m?
impacto
Dureza 76 Shore D 84 Shore D 76 Shore D 48 Shore D
Temperatura 76°C 59°C 85°C 100°C
maxima
Olor Ligero Ligero Neutral Ligero
Densidad 1.27 g/cm?® 1.24 g/lcm?® 1.1 g/cm3 1.22 g/cm?®
Ir_ritacién de la NO No (Polvo c,ie NG No
piel producto si)
Persistencia y Sin informacion No Degradacion No
degradabilidad biodegradable lenta biodegradable
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La comparativa de la Tabla 3.6 en materiales de manufactura aditiva determinaron que
el material 6ptimo para elaborar el prototipo mecanico del dispositivo es el TPU 95A,
el cual se destaca por su flexibilidad y resistencia al impacto. A su vez, su limite
elastico superior le permite deformarse de manera significativa adaptandose a
diferentes estructuras anatémicas del cuerpo humano. Estas propiedades, junto con su
resistencia térmica, lo hacen ideal como material para las carcasas del dispositivo.

3.2.2 Dimensionamiento del dispositivo

El proceso de dimensionamiento de los componentes electronicos permite disefiar las
carcasas de proteccion a medida para que se ajusten a los requerimientos de ergonomia.
La Tabla 3.8 presenta las medidas totales en dimension y peso de la carcasa de

proteccion del médulo de adquisicion de sefiales electromiograficas.

Tabla 3.8: Dimensionamiento de la carcasa de proteccion del médulo de adquisicion de

sefiales EMG
Componente electrénico Dimensiones Peso
Ancho (mm) Alto (mm) | Grosor (mm)
EMG Myoware 2.0 37.57 35.90 1.54 99
Escudo de enlace de sensor 37.57 35.90 1.54 69
Total 37.57 35.90 3.08 159

Asimismo, la Tabla 3.9 presenta las medidas totales de la carcasa de proteccion de los

maodulos de control y alarma.

Tabla 3.9: Dimensionamiento de la carcasa de proteccion del modulo de control y alarma

héptico
c | - Dimensiones Peso
omponente electronico Ancho (mm) | Alto (mm) \ Grosor (mm)
Motor de vibracion PWM 15 25 8 39
Sub-Total mddulo de alarma 15 25 8 39
Bateria LiPo 3.7V 750 mAh 26 45 9.5 79
Médulo cargador de bateria TP4056 18 28 4 29
Microcontrolador XIAO nRF52840 17.8 21 5 49
Placa de desarrollo 22 30 2 29
Sub-Total médulo de control 26 45 9.5 159
Peso Total (g) 18g
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Como se observa, se obtienen dos dimensiones totales referentes a cada seccion,
debido a que presenta dos zonas marcadas, representadas por cada médulo, y un peso

Unico.

En resumen, las dimensiones de los componentes electronicos cumplen con los
requerimientos de disefio establecido en el Capitulo 2. Esto debido a que el peso de
cada modulo del dispositivo asistencial no excede los 50 gramos y su tamafo debe ser

inferior a la zona de la cara en la cual sujeta el dispositivo.

3.2.3 Disefio 3D asistido por computadora

a) Carcasa para el sistema de adquisicion de sefiales EMG

El disefio del sistema de adquisicion de sefiales EMG se caracteriza por una apariencia
ergondémica, como se muestra en la Figura 3.11. Ademas, se consideran criterios
especificos de posicionamiento que facilitan la correcta colocacién de los electrodos
sobre los musculos de interés. Esta disposicion estratégica asegura un contacto 6ptimo
con la piel y garantiza una adquisicion de sefiales confiable y precisa. Para ello, se
utilizé el software “Fusion 3607, modelado en este entorno para lograr una

representacion precisa y detallada.

Orificio para conexion con
~ modulo de control

Carcasas de proteccion —fF \
\\ :‘.‘\
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- ,\__ — \
2 0, N g, D A
o W N SN \
“-{L.
g \ " &/ —__ Espacio para
Yy "\ = electrodos Ag/AgCl

Orificios de sujecion de
electrodos con lapiel —

Figura 3.11: Sistema de adquisicion de sefiales EMG
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b) Carcasa para sistema de control y alarma héptica

Se utilizé el software “Fusion 360 para la elaboracion del disefio de proteccion y
adhesion del sistema de control y alarma haptico. Como se ve en la Figura 3.12, el
disefio presenta una sujecion tipo banda en la zona posterior de la cabeza que permite
el ajuste optimo del dispositivo. Ademas, el sistema cuenta con carcasas de proteccion
para los modulos electronicos y de carga, asi como con un sistema tipo deslizadera.

Figura 3.12: Sistema de control y alarma haptico

3.3 Disefio del sistema de control

En secuencia con el disefio de cada mddulo, el presente apartado presenta una vision
general de la l6gica de funcionamiento del dispositivo, asi como que también el detalle
del flujo de funcionamiento en base a los componentes electronicos y mecanicos
justificados previamente. Se realiza una descripcion de como interacttan entre si estos
componentes para lograr el objetivo funcional del dispositivo, brindando asi una

comprension mas completa del sistema en su conjunto.
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3.3.1 Logica de control

La logica de control del dispositivo tiene relacion con la retroalimentacion héaptica
proporcionada por el motor de vibracion cuando el dispositivo detecta un episodio de
bloqueo de la tartamudez. La Figura 3.13 resume las caracteristicas de los
componentes principales del sistema de control, el cual opera bajo un sistema de
retroalimentacion haptica. La entrada del sistema de control es la actividad eléctrica
de los musculos del habla del usuario, la cual es adquirida por el sensor EMG
“Myoware 2.0”. Seguidamente se extrae las caracteristicas de interés en un
procesamiento de la sefial. Estas caracteristicas son evaluadas a través de un bloque de
control basado en aprendizaje automatico, el cual detecta la condicion de blogueo de
tartamudez y envia una sefial de tipo PWM para activar el actuador de vibracion.
Finalmente, la alarma héptica retorna al usuario, que percibe dicha sefial e identifica

el episodio de bloqueo en un proceso de percepcion asistida.

Figura 3.13: Ladgica de control del dispositivo

3.3.2 Caracteristicas de la sefial EMG

La logica de control del presente dispositivo hace uso de las sefiales electromiograficas
adquiridas por el participante con tartamudez para la creacion de un algoritmo de
control basado en aprendizaje automatico. A continuacion, se detallan los aspectos

clave necesarios para la creacion el acondicionamiento de la sefial EMG.
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a) Pre-Procesamiento de la sefial EMG

La adquisicion de las sefiales electromiogréaficas permiten obtener datos de anélisis;
sin embargo, existe 3 etapas clave de preprocesamiento relevantes para este tipo de
sefial: amplificacion, filtrado y rectificacion [MORENO, 2017]. Adicionalmente,
debido a las caracteristicas de la sefial EMG, es necesario considerar etapas como la
eliminacion de la linea base y la segmentacion en intervalos de tiempo. La Figura 3.14
presenta a detalle el procedimiento de preprocesamiento que se realiza a cada sefial
EMG.

Figura 3.14: Pre-procesamiento de las sefiales EMG

Cabe resaltar que, los procesos de amplificacion, filtrado y rectificacion se llevan a
cabo electronicamente por el propio modulo “EMG myoware 2.0”. La amplificacion,
que implica aumentar la ganancia en decibelios, se realiza para mejorar la amplitud de
la sefial. Asimismo, el filtrado se efectla dentro del rango de trabajo de 20 a 450 Hz.
Finalmente, la sefial obtenida debe ser segmentada en intervalos de tiempo de 1

segundo, el cual es adecuado para detectar instancias de blogueo durante el habla

b) Extraccion de caracteristicas de la sefial EMG

La sefial EMG es un proceso estocastico no estacionario [Raez, 2006]. Esto quiere
decir que no existe un patron definido que refleje el comportamiento de la sefial. Bajo
esta premisa, es necesario identificar y cuantificar parametros relevantes de la sefial,
tales como la amplitud y la frecuencia de las contracciones musculares, asi como
emplear formulas matematicas que modelen los comportamientos de la sefial. En ese
sentido, se plante6 un algoritmo propio que considera la extraccion de tres
caracteristicas principales: iEMG (Emg integrada), WAMP (Amplitud de willison) y
Paso por cero (ZC, por sus siglas en inglés “Zero Crossing”). La eleccion de estas
caracteristicas es particularmente adecuada en el andlisis de la sefial EMG en
tartamudez, donde la amplitud de la sefial no presenta variaciones significativas
durante los episodios de blogqueo [WALSH, 2013]. En este contexto, la combinacién

de estas tres caracteristicas ofrece una descripcién mas completa de la dinamica
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muscular, al capturar fluctuaciones temporales y variaciones en la coordinacion

motora que no pueden ser identificadas Unicamente mediante parametros de amplitud.

a) IEMG
La EMG integrada (iEMG) se utiliza generalmente como indice de preactivacion de la
actividad muscular. Es el area bajo la curva de la sefial EMG rectificada [SPIEWAK,

2018], como se presenta en la Ecuacion 4.1.

N 4.1)
IEMG = Zle-I
i=1

Donde:
x= Amplitud de la Sefial EMG para un tiempo

b) Amplitud de Wilson (WAMP)
Es el numero de veces que la diferencia entre dos amplitudes consecutivas supera un

determinado umbral [XI, 2018], como se presenta en la Ecuacion 4.2,

N (4.2)
WAMP = > u(lxisy — x| = T)

i=1
Donde:

x= Amplitud de la Sefal EMG

T= Umbral de activacion

c) Paso por cero (ZC)
El paso por cero (ZC) representa el nimero de veces que la amplitud de la sefial pasa

por cero [XI, 2018], como se presenta en la Ecuacion 4.3.

N-1 (4.3
ZC = Z U(—X;Xi+1)
i=1

Donde:
x= Amplitud de la Sefial EMG
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3.3.3 Algoritmo de control

El disefio del algoritmo de control inicia por la identificacion del tipo de aprendizaje
automatico utilizado seguida por el disefio de la arquitectura del algoritmo y la

definicion de métricas de evaluacion.

a) Determinacion de tipo de aprendizaje automatico

Las sefiales EMG pueden clasificarse segun la presencia o ausencia de un episodio de
blogueo. En ese sentido, se decidio utilizar un enfoque de aprendizaje supervisado, el
cual clasifica los datos en dos etiquetas conocidas: episodio de bloqueo y habla normal.
Debido a que el modelo debe determinar el tipo de etiqueta para cada sefial EMG, se
decidié incluir dos modelos usados para este fin los cuales son el modelo “K-Nearest
Neighbors” (KNN, por sus siglas en inglés) en su funcion de clasificador y la red
neuronal artificial. Estos modelos han demostrado ser adecuados para reconocer

patrones musculares utilizando datos de sefiales electromiograficas [LIM, 2022].

El primer modelo, K-NN, es un modelo utilizado en la clasificacion de patrones
musculares EMG aplicado en estudios que emplean caracteristicas en el dominio
temporal [BUKHARI, 2020]. Su funcionamiento se basa en el principio de
proximidad, donde la etiqueta de un nuevo dato se determina segun la cantidad de
vecinos proximos en el conjunto de caracteristicas. La Figura 3.15 muestra un ejemplo
de K-NN, donde la muestra de color verde se asigna a la clase triangulo al predominar
entre sus tres vecinos mas proximos (3-NN), o a la clase cuadrado para un analisis de
5 vecinos (5-NN).

Figura 3.15: Ejemplo de clasificacion K-NN’

" Fuente: https://goo.su/6A2qNzP Fecha de consulta: 02-11-2025
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El segundo tipo de algoritmo es un clasificador basado en una red neuronal artificial
(ANN, por sus siglas en ingles “Artificial Neuronal Network™), debido a su capacidad
para modelar y extraer patrones complejos en EMG, incluso implementados a sistemas
embebidos [CALDERON, 2018]. A diferencia del modelo anterior, el ANN es un
modelo paramétrico que se basa en un conjunto de capas conectadas entre si que
procesan la informacion de manera jerarquica. Cada neurona realiza una combinacion
de las entradas que recibe y genera de activacion no lineal. La Figura 3.16 muestra un
ejemplo de la clasificacion por redes neuronales donde se muestra los diferentes
niveles de capas de neuronas, una capa de entrada, las capas ocultas y una capa de
salida. El resultado final es una salida que puede ser Unica o una clasificacion entre

diferentes clases.

Figura 3.16: Esquema de algoritmo de red neuronal®

En esta etapa, se decidié incluir ambos modelos con el fin de evaluar su desempefio
bajo las mismas condiciones de adquisicion y preprocesamiento de datos EMG. La
seleccidn final del algoritmo de control se determinara en funcion de las métricas de
precision, sensibilidad, especificidad y tiempo de inferencia obtenidas durante la

validacion experimental.

b) Arquitectura del algoritmo
La arquitectura principal resume las estrategias desarrollo planteadas previamente y se
subdivide en las siguientes fases: la adquisicion de sefial EMG, preprocesamiento,

algoritmo de clasificacion y activacion del sistema de alerta haptico, como se describe

8 Fuente: https://goo.su/usfAUA Fecha de consulta: 02-11-2025
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en la Figura 3.17. Para ello, se utiliza una base de datos EMG del participante, el cual
se utiliza para el desarrollo del algoritmo de deteccion de episodios de bloqueo. Cabe
resaltar que el termino de baja latencia real hace referencia al desempefio del algoritmo
para garantizar una respuesta rapida. Por ello, se considera un tiempo de respuesta no

mayor a 50 ms, representando un enfoque eficiente y optimizado.

Figura 3.17: Arquitectura principal del dispositivo

c) Meétricas de evaluacion del modelo desarrollado

El proceso de entrenamiento del algoritmo permite generar métricas que son cruciales
para conocer la precision de los resultados predictivos. Los resultados se muestran de
manera general en una matriz de confusion, la cual es un esquema que muestra
relaciones entre los datos de entrenamiento predichos por el algoritmo y la verdadera
etiqueta asignada previamente. Para este algoritmo, que utiliza dos clases: “habla
normal” y “bloqueo”, la matriz de confusion tiene la configuracion mostrada en la
Figura 3.18.

Figura 3.18: Matriz de confusién
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A partir de los resultados de dicha matriz, es posible emplear métricas como: exactitud,
precision y sensibilidad.

a) Exactitud
Es una métrica que permite determinar la cantidad de predicciones correctas frente al

total de predicciones hechas por el modelo. Matematicamente se puede formular como:

L fOi=9) (4.1)
N

Exactitud =

Donde:

N=total de predicciones hechas por el modelo
y;= etiqueta real en la instancia i

¥;= etiqueta predicha en la instancia i

f(y; = y,) = funcion indicadora que equivale a la unidad si se cumple el enunciado

b) Precision
Es una métrica que evalUa la relacion entre la cantidad de predicciones correctas frente

al total de predicciones para cada clase de datos.

YL fGi=1 "y, =1) (4.1)
IiV=1f(3/’\L =1)

Precision =

Donde:

N=total de predicciones hechas por el modelo

y;= etiqueta real en la instancia i

v;= etiqueta predicha en la instancia i

f(y, = 1*y; = 1)= funcidén indicadora que equivale a la unidad si se cumple el
enunciado

f (3, = 1)=funcioén indicadora que equivale a la unidad si se cumple el enunciado
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C) Sensibilidad o “Recall”
Es una métrica que evalua la relacion entre la cantidad de predicciones correctas frente

al total de datos reales de la misma clase.

S f =1y, =1) (4.1)
§V=1f(Yi =1)

Sensibilidad =

Donde:

N=total de predicciones hechas por el modelo

y;= etiqueta real en la instancia i

y;= etiqueta predicha en la instancia i

f(, = 1*y; = 1)= funcién indicadora que equivale a la unidad si se cumple el
enunciado

f(y; = 1)=funcion indicadora que equivale a la unidad si se cumple el enunciado

d) Puntaje F1
El Puntaje F1 es una métrica de evaluacién que combina la precision y la sensibilidad
(recall) de un modelo en un solo valor. El Puntaje F1 oscila entre 0y 1, donde 1 indica

el mejor rendimiento posible del modelo y 0 el peor.

2 - Precision - Sensibilidad (4.2)
Precision + Sensibilidad

Puntaje F1 =

En base a estas métricas muestra una secuencia metodologica para determinar el
algoritmo adecuado. Primeramente, se prioriza de mayor a menor importancia las
métricas relevantes considerando su impacto en la deteccién de episodios de blogueo.
En orden de importancia de la mayor a menor, se consideraron la sensibilidad de la
clase bloqueo, la precision de la clase blogueo, el Puntaje F1 de la misma clase y
finalmente la exactitud general del modelo. Esta priorizacion responde a la necesidad
de maximizar la capacidad de deteccion de bloqueos reales. Seguidamente, se
definieron los criterios de evaluacion con base en las métricas seleccionadas. El
modelo es adecuado si para la clase de bloqueo logra una alta sensibilidad y precision,

asegurando que los episodios de blogueo sean correctamente identificados.



3.3.4 Diagrama de flujo del dispositivo

La Figura 3.19 presenta la l6gica de funcionamiento del dispositivo.

Figura 3.19: Diagrama de flujo del dispositivo
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3.3.5 Diagrama de operaciones
En relacién con el diagrama de flujo del dispositivo, la Figura 3.20 presenta las

operaciones que los usuarios deben realizar para la interaccion correcta con el

dispositivo y permitir el funcionamiento optimo de este.

Figura 3.20: Diagrama de operaciones
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34 Integracion global del dispositivo
Finalmente, la integracion de los sistemas, conformados por los moddulos de

adquisicioén de sefiales electromiograficas, junto con el mddulo de alarmay el médulo

de control se presentan de la Figura 3.21 a la Figura 3.24.

Figura 3.21: Integracion de sistemas disefiados en un usuario

Figura 3.22: Vista explosiva de integracion de componentes mecénicos y electronicos del

sistema de adquisicion y alarma haptica
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Figura 3.23: Vista explosiva de integracion de componentes mecanicos y electronicos del

sistema de adquisicion

Figura 3.24: Vista explosiva de integracion de componentes mecanicos y electrénicos del

sistema de control y bateria
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CAPITULO 4

IMPLEMENTACION DEL PROTOTIPO

En el presente capitulo se presenta el desarrollo del dispositivo asistencial a través de
un prototipo. Ademas, se define el protocolo de pruebas para la adquisicion de sefiales
electromiograficas con un usuario que presenta tartamudez. Seguidamente, con los
datos obtenidos por el participante, se procede con la creacion del algoritmo de
inteligencia artificial que permita detectar episodios de bloqueo durante el habla.

Finalmente, se muestra las métricas de evaluacion del algoritmo.

4.1  Desarrollo del prototipo

En este apartado se presenta el proceso de construccion y materializacion del

dispositivo asistencial, disefiado a traves de procesos de prototipado electronico y

mecanico. Finalmente se muestra la integracion de ambos sistemas a travées del

ensamblaje del dispositivo asistencial.

4.1.1 Prototipado del sistema electronico

Una vez determinado los componentes electronicos, asi como el diagrama electronico

que permite conocer las conexiones entre componentes, se procede a realizar la
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implementacion inicial del sistema electronico a través de las conexiones fisicas
mediante técnicas de soldadura en una placa de pruebas. A continuacion, se describen

los diferentes sistemas que gobiernan el disefio electronico implementado.

a) Sistema de adquisicién de sefiales electromiogréficas

La implementacion del sistema de adquisicion de sefiales electromiogréaficas implica
establecer las conexiones del sensor de electromiografia seleccionado. Como se
muestra en la Figura 4.1, existen dos tipos de configuraciones planteadas para este
sensor: la sujecion del sensor con la cara del usuario mediante electrodos adhesivos y

la conexion con el sistema de control a través del componente electronico.

(a) (b)
Figura 4.1: Sensor de electromiografia (a) configuracion de electrodos para la cara del

usuario y (b) configuracion electrénica de conexion con el sistema de control

Asimismo, debido a que la cara es una zona compleja de analizar con la configuracién
béasica del sensor, se procedid a utilizar ramales de electrodos los cuales se conectaron

al modulo. Dicha configuracion se evidencia en la Figura 4.2.

Figura 4.2: Conexion completa del sensor electromiografico junto a los electrodos himedos
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b) Sistema de alarma

El sistema de alarma requiere de una configuracion electrénica reducida y
simplificada. Para ello, se implementd el sistema de alarma en una tarjeta electronica
de cobre perforada utilizando la distribucion del disefio electronico como referencia.

El resultado se muestra en la Figura 4.3.

(a) (b)
Figura 4.3: Sistema electronico del médulo de alarma (a) nivel de conexiones'y (b)

componentes

c) Sistema de energia

El sistema de energia se muestra en la Figura 4.4, el cual se compone de una bateria
de 750 mAh y un médulo de carga TP4056-C, que permite mejorar significativamente
la seguridad de energia suministrada, asi como proporcionar una correcta carga de la

bateria a través de un cable USB-C.

Figura 4.4: Médulo de carga TP4056-C con bateria de 750 mAh

d) Sistema de control y conexiones finales

El sistema de control usado es el microcontrolador “XIAO nRF52840 Sense”, para el
cual se establecen las conexiones con los otros sistemas a través de un protoboard,
como se muestra en la Figura 4.5. De esta manera es posible finalizar las conexiones

finales que involucran el dispositivo asistencial.
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Figura 4.5: Conexiones principales del sistema electronico

4.1.2 Prototipado del sistema mecéanico

La conclusion del disefio del médulo mecénico consiste en la implementacion de las
diferentes piezas que rigen los componentes de proteccion y sujecion del dispositivo.
Para ello, se utilizo la técnica de manufactura aditiva a traves de una impresora 3D. La
Tabla 4.1 detalla los pardametros mas resaltantes a considerar para el proceso de

impresion 3D para las carcasas de proteccion y sujecion del dispositivo asistencial:

Tabla 4.1: Parametros de impresion 3D

Parametro Valor
Material de impresién PLA
Altura de capa 0.2 mm
Dureza 20 %
Velocidad de impresion 50 mm/s
Temperatura de la cama 60°C
Soporte Si

Luego de definir los parametros de impresion, se procedio a realizar la impresion 3D.

El software “Ultimaker Cura 4.12.1” permitid configurar los parametros de impresion
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de cada una de las carcasas en formato STL. A continuacion, la Figura 4.6 detalla la
visualizacion previa de los componentes en la cama de la impresora, los cuales se

ensamblaron junto con el sistema electronico.

(a) (b)

(©)
Figura 4.6: Representacion de las impresiones 3D del sistema mecéanico (a) Sistemas de
ajuste y sujecion del dispositivo; (b) Carcasa para modulo de alarma haptico y sensor EMG y
(c) Carcasas de proteccion del modulo de control y médulo de carga

4.1.3 Integracion de los sistemas

La conclusion del subcapitulo dedicado al desarrollo del prototipo involucra la
integracion del prototipo electronico y mecanico. En este proceso se emplearon
materiales como cables de conexion, alicates de corte y presion para poder unir y
asegurar cada componente. Como resultado, la Figura 4.7 evidencia algunas
interacciones de los mddulos mecanico y electrénico mientras que la Figura 4.8
muestra el prototipo final del dispositivo. En este desarrollo se ha justificado el

sobredimensionamiento del prototipo para facilitar el proceso de ensamblaje y prueba.
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Figura 4.7: Integracion de componentes electronicos y mecanicos

Figura 4.8: Prototipo del dispositivo asistencial para la tartamudez

4.2 Protocolo de pruebas con usuario

En este subcapitulo se lleva a cabo el protocolo de adquisicion de las sefiales
electromiograficas con el prototipo en un Unico usuario con tartamudez. Debido a que
las pruebas se realizaron en un ser humano, se obtuvo la autorizacion del Comité de
Etica de la Investigacion para Ciencias de la Vida y Tecnologias (CEI-CVT) de la

universidad. Los documentos enviados fueron aprobados bajo el Dictamen N° 186-
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2024 e incluyen una declaracion de compromiso con los principios éticos de la
investigacién con seres humanos, protocolo de investigacion, protocolo de
consentimiento informado y la ficha de consentimiento fotografico para la adquisicién
de datos audiovisuales. Los documentos de consentimiento informado se encuentran

detallados en el Anexo Ay el Anexo B.

Asimismo, los datos a obtener son fundamentales para el desarrollo de un algoritmo
personalizado que permita detectar los patrones de bloqueo durante le habla. A
continuacidn, se describen los criterios de seleccion del participante y el protocolo de

adquisicion empleados.

4.2.1 Seleccion de participante

Se incluyé a un Unico participante adulto con tartamudez entre los 18 a 50 afios de
edad. Dicho participante fue diagnosticado previamente con el trastorno de
tartamudez, determinado por un profesional del lenguaje. La eleccion de un Unico
participante ha sido determinada considerando el desarrollo de un algoritmo
personalizado, en el cual se utilizaron datos de patrones electromiograficos durante el
habla normal y para cada episodio de blogueo. En ese mismo sentido se define los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:

a) Criterios de inclusion: Adulto diagnosticado con tartamudez establecida
en ausencia de otros trastornos del lenguaje o patologias que puedan
interferir significativamente con la tartamudez

b) Criterios de exclusion: Persona con dificultades o discapacidades motoras
(parélisis cerebral, dispraxia, apraxia motora, etc.) y aquel con dificultades

de coordinacion y personas alérgicas a la plata (Ag).

4.2.2 Protocolo de adquisicion de sefales electromiograficas

El protocolo incluye el uso de herramientas de adquisicion, el montaje de dichas

herramientas y la descripcion detallada del procedimiento experimental.
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a) Herramientas requeridas

La Tabla 4.2 presenta los equipos y materiales requeridos para el proceso de
adquisicion de datos EMG. EIl procedimiento experimental, se realizé mediante el uso
de un sistema electromiografico y un equipo informatico. Los sensores utilizados
permitieron obtener la actividad eléctrica de los musculos relacionados al habla. Dicha
sefial fue adquirida y procesada por el microcontrolador, el cual permitié enviar la
informacidn a la laptop. La laptop, por su parte, es el equipo encargado de almacenar
los datos recogidos por el sistema electromiografico. Finalmente, se dispuso de una
camara de video que permitié registrar informacién audiovisual opcional durante el

procedimiento experimental.

Tabla 4.2: Herramientas requeridas para el proceso experimental

Herramientas requeridas Finalidad

Es el equipo destinado a la adquisicion de datos
audiovisuales

Es el dispositivo que permite la adquisicion de sefiales
electromiogréaficas (EMG)

Es la computadora o medio de almacenamiento de los
datos registrados por el sensor EMG.

Se utiliza para la fijacibn de los sensores
electromiogréficos. Ademé&s, son el medio de
adquisicion de sefiales EMG, pues entran en contacto
con la piel del participante.

Alcohol grado médico Se utiliza para la limpieza de la piel del participante
Espacio requerido para el desenvolvimiento de las
pruebas disefiadas con el usuario

Camara de video

Dispositivo asistencial desarrollado

Laptop HP

Electrodos himedos

Espacio de trabajo

b) Montaje de equipos para el proceso experimental

Debido a que el sensor electromiogréfico utiliza electrodos superficiales, es necesario
considerar estandares para un adecuado funcionamiento. En ese sentido se sigui6 la
normatividad SENIAM para electromiografia de superficie [SENIAM, 2023]. Por ello,

se siguen los siguientes pasos:

e Asegurar la funcionalidad del sistema electromiografico compuesto por el
sensor EMG Myoware 2.0, el microcontrolador y la bateria (evaluar una carga

almacenada del 70%); asi como la computadora y la camara de video
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e Asegurar la preparacion del ambiente compuesto por un asiento para el
participante del procedimiento experimental y una mesa con una silla para el
investigador y el equipo de medicion.

e Asegurar contar con materiales de limpieza como alcohol y pafios, los cuales
permite la limpieza de las zonas de la piel donde se colocan los sensores

e Limpiar y tratar la piel de la zona de la cara y cuello, siguiendo las
recomendaciones de SENIAM.

La Figura 4.9 muestra un esquema del espacio de trabajo para la adquisicion de sefiales

bajo una correcta configuracion del montaje experimental.

Figura 4.9: Preparacion del ambiente de laboratorio para la adquisicion de datos

c) Procedimiento experimental
El investigador, el cual se sent6 frente al participante, inici6 la toma de datos activando

la grabacion en la camara de video. A continuacion, se detalla el procedimiento
experimental:

e Datos personales: Primeramente, se obtuvo la siguiente informacion bésica
previa, referente a datos personales, los cuales fueron necesarios para la
filiacién del participante y adaptacion. Este proceso incluye la exploracion

bésica sobre preguntas de su propia persona. Las preguntas incluyeron:
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Nombres y apellidos
Fecha de nacimiento, edad, sexo
Lugar de nacimiento

Grado de instruccion

O O O O O

Lugar de procedencia

Seguidamente, se inicid el proceso de registro del habla espontanea y lectura que debe
sequir el participante para la toma de datos. En este momento, se inicié la adquisicion

de sefiales EMG en el sensor y se realizo el siguiente esquema de pruebas:

e Proceso de habla espontanea
o Descripcién de un dibujo: El participante obtuvo una imagen en
pantalla de un dibujo escogido por el investigador. El objetivo de esta
dinamica es que el participante describa durante un tiempo no menor a
2 minutos las caracteristicas principales observadas en dicho dibujo.
o0 Exposicion de un tema de interés: El participante expuso durante 3
minutos un tema de interés.
e Proceso de lectura (Material de lectura): El participante leyé un material de

lectura.

Una vez realizada la secuencia experimental, se finalizé la adquisicion de sefiales
EMG y latoma audiovisual. Para ello, se verifico el correcto almacenamiento de datos
y finalmente, se procedio a retirar los electrodos colocados en la piel del participante.
Gracias a esta informacion se realiza la extraccion de datos para el entrenamiento del

algoritmo de deteccion de episodios de bloqueo de la tartamudez.

4.3 Resultados preliminares

Los resultados preliminares de este proyecto involucraron las pruebas iniciales de
desarrollo del algoritmo mediante la adquisicion y procesamiento de las sefiales
electromiograficas adquiridas por el dispositivo con el participante. En ese sentido se
presenta las sefiales EMG obtenidas, la implementacion del algoritmo y los resultados

de las métricas de desempefio.
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4.3.1 Sefales electromiogréficas en presencia de bloqueo

En base a las sefiales adquiridas en un Unico participante, se obtuvo un total de 20
episodios de bloqueo segmentados en un intervalo temporal de 2 segundos. Asimismo,
se obtuvo un total de 20 intervalos de habla normal con una duracion similar. La Figura

4.10 presenta una seleccion representativa de 10 de los episodios de bloqueo.
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Figura 4.10: Presencia de bloqueo en la sefial EMG para el masculo orbicular de la boca
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4.3.2 Desarrollo del modelo de aprendizaje automatico

El desarrollo de los modelos de aprendizaje automatico se realizo en la plataforma
“Google Colab”, la cual permitio realizar las etapas de extraccion de caracteristicas,
desarrollo de los modelos y evaluacion de desempefio con el fin de determinar cual de
los dos modelos propuestos es el méas adecuado. El codigo de programacion de ambos

desarrollos se encuentra en el Anexo C.

4.3.3 Evaluacion de métricas

Las evaluaciones de métricas permiten comparar los resultados de los algoritmos de

clasificacion considerados en el presente proyecto. La Tabla 4.3 presenta la

comparativa de las métricas planteadas en pasos previos-

Tabla 4.3: Comparativa de métricas entre algoritmos

Algoritmo Exactitud Precision de la Sensibilidad de la Puntaje F1 de
general (%) | clase bloqueo(%) | clase bloqueo (%) clase bloqueo
KNN 87.5% 100% 75% 0.86
Red Neuronal 87.5% 80% 100% 0.89

De acuerdo con la metodologia de evaluacion establecida, la comparacion entre los
modelos KNN y red neuronal se realiz6 considerando la priorizacion de métricas en
funcién de su relevancia para la deteccidn de episodios de bloqueo. En primer lugar,
el modelo de red neuronal presenta una mayor sensibilidad (100%) en comparacién
con KNN (75%), lo cual indica una mejor capacidad de deteccion de bloqueos reales,
aspecto clave para el proposito del dispositivo. En cuanto a la precision de la clase
bloqueo, ambos modelos se mantiene igual o sobre el 80%, evidenciando una buena
confiabilidad en las alertas emitidas. En conjunto con los valores de puntaje F1 y
exactitud general, los resultados muestran que la red neuronal constituye la alternativa
mas adecuada para la implementacion final, al optimizar la deteccion de bloqueos sin
comprometer la fiabilidad de las alertas, por lo tanto, es el algoritmo escogido para su

implementacidn en un sistema embebido.
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4.3.4 Implementacion del modelo en el sistema embebido

El modelo de red neuronal fue desarrollado en la plataforma “Edge Impulse”, la cual
permite realizar la cuantizacion a 8 bits (int8) para optimizar su implementacion en
sistemas embebidos. La matriz de confusién luego del entrenamiento del modelo
cuantizado en dicha plataforma se presenta en la Figura 4.11, donde se aprecia el
porcentaje de predicciones acertadas de color verde para cada etiqueta de datos:
“Bloquear” para los episodios de bloqueo y “Normal” para los datos de habla

normales,

Figura 4.11: Matriz de confusion generada por el modelo de red neuronal

Asimismo, la Figura 4.12 presenta una grafica de exploracion de la clasificacion
realizada por la red neuronal en el conjunto de datos de entrenamiento. En esta
representacion, cada punto corresponde a una muestra adquirida por el sensor EMG,
es decir, a los datos antes del proceso de extraccion de caracteristicas. Los puntos de
color verde y amarillo corresponden a los datos clasificados correctamente como
episodios de bloqueo y habla normal respectivamente, mientras que los colores rojo y
anaranjado las instancias de bloqueo y habla normal con error de prediccion.

Figura 4.12: Conjuntos de datos de entrenamiento
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Posteriormente, la implementacion del algoritmo escogido se realizo en la plataforma
“Edge Impulse”, la cual permite el desarrollo de modelos de aprendizaje automatico
optimizados para ser ejecutados en sistemas embebidos. La secuencia de pasos del

modelo se presenta en el Anexo D.

Finalmente, la Tabla 4.4 presenta los resultados mostrados por el algoritmo aplicando
las métricas descritas previamente para el conjunto de. Cabe resaltar que los resultados
se consideran para modelos cuantizados a variables de 8 bits (int8), ideales para su
integracién en un microcontrolador. Esta cuantizacién permite una implementacion
eficiente en términos de memoria y procesamiento, facilitando la incorporacion de los
modelos en dispositivos de hardware con recursos limitados. Por dltimo, la Tabla 4.5
muestra los pardmetros de rendimiento en el dispositivo utilizando el motor
TensorFlow Lite En términos generales, las métricas obtenidas reflejan un desempefio
adecuado del modelo, con valores de precision, sensibilidad y exactitud que evidencian
una buena capacidad de clasificacion entre episodios de blogueo y habla normal,
manteniendo un equilibrio entre rendimiento computacional y capacidad predictiva.
Sin embargo, se observa una reduccion en la sensibilidad de la clase bloqueo (de 100%
a 71.4%) luego del proceso de cuantizacion a 8 bits. Esta disminucion puede atribuirse
a la pérdida de resolucion numeérica que ocurre durante este proceso, ya gue los pesos
y activaciones del modelo son representados con menor precision. En consecuencia,
es necesario el desarrollo con un mayor nimero de muestras permitiria mejorar la

robustez del modelo sobre todo al implementarse en este tipo de sistemas.

Tabla 4.4: Evaluacién de resultados predichos por el algoritmo para datos de entrenamiento

Métricas del algoritmo

Exactitud (%0) Precision de la clase Sensibilidad de la Puntaje F1 de la
bloqueo (%) clase bloqueo (%) clase bloqueo
84.6% 100 71.4 0.84

Tabla 4.5: Rendimiento del algoritmo en el dispositivo

Meétricas del dispositivo

Tiempo de inferencia Uso maximo de memoria RAM Uso de memoria FLASH
38 ms 8.4 kB 12.5kB
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CAPITULO5

PLANOS Y ESTIMACION DE COSTOS

En el presente capitulo final, se presentan los planos necesarios para la fabricacion del
dispositivo asistencial, los cuales se subdividen en planos de ensamble y despiece. En
ese mismo sentido, se presentan los costos de disefio, manufactura y fabricacion, los

cuales concluyen en la estimacion del precio final del dispositivo desarrollado.

5.1  Planos del dispositivo

El dispositivo asistencial desarrollado presenta un total de cinco planos: dos planos de
ensamble, dos planos de despiece, y un plano electrénico. El codigo de identificacidn
de cada plano se subdivide en tres elementos principales dividido bajo la
configuracion: XX-AX-EX. El primero (XX) hace referencia al nimero de plano, el
segundo (AX) al formato de tamario de plano y el tercero (EX) hace referencia al tipo

de plano (E: Ensamble, D: Despiece y EL: Electronico).

En la Tabla 5.1 se presenta un listado de los planos con su respectiva nomenclatura

previamente especificada. Asimismo, los planos se encuentran en el Anexo E.
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Tabla 5.1: Listado de planos

NUmero Nombre Cadigo de identificacion

1 Ensamblaje general del dispositivo asistencial 01-A2-EOL
para personas adultas con tartamudez

) Ensamblaje del dispositivo asistencial para 02-A2-E02
tartamudez

3 Plano de despiece del mddulo de control y alarma 03-A0-D01

4 Plzilno de despiece del modulo adquisicion de 04-A3-D02
sefiales EMG

5 Diagrama esquematico del sistema electronico 05-A3-EL01

5.2  Estimacién de costos

La estimacion de costos involucra la determinacion de costos de manufactura y los
costos de disefio. EI primero incluye todos los costos relaciones a la fabricacion del
dispositivo, que abarca los costos de materiales, piezas y componentes, asi como la
estimacién de procesos de fabricacion. El segundo engloba los costos de

conceptualizacion, el desarrollo y la ingenieria del dispositivo.

5.2.1 Costos de manufactura

a) Costo de adquisicion de componentes electronicos

La Tabla 5.2 presenta el costo de adquisicion de componentes referentes al sistema
electrénico del dispositivo. Cabe resaltar que, para los proveedores extranjeros como
Mouser Electronics, la estimacion del costo de desaduanaje e impuestos esta incluida
en el precio unitario, considerando que se realice un pedido completo de todos los

componentes en una sola compra.

Tabla 5.2: Costos de adquisicién de componentes electrénicos

- . Precio unitario | Precio
Componentes electronicos Proveedor Cantidad sl) total (S/.)
EMG Myoware 2.0 Mouser Electronics 2 173.46 346.92
Bateria LiPo 750mAh Naylamp electronic 1 20.00 20.00
XIAO nRF52840 Sense Mouser Electronics 1 66.00 66.00
Mini motor FIT0774 Mouser Electronics 1 4.30 4.30
Modulo cargador TP4056 | Naylamp electronic 1 10.00 10.00
Switch Naylamp electronic 2 3.00 3.00
Total (S/.) 450.22
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Asimismo, se utilizé la tasa de cambio oficial del délar estadounidense de 3.38,
publicada por la SUNAT correspondiente al dia de adquisicion de los componentes
(19 de octubre de 2025).

b) Costo de fabricacion
La fabricacion de las piezas del presente proyecto se realiz6 mediante impresion 3D.
En ese sentido, la Tabla 5.3 presenta la cotizacion de manufactura de dichas piezas

realizadas con un proveedor externo.

Tabla 5.3: Costos de fabricacion de piezas

Piezas en impresion 3D Material Precio total (S/.)
usado (gr)

Base del médulo de control 8 6.00
Tapa de proteccion del mddulo de control 8 6.00
Base del médulo de bateria 12 8.50
Tapa de proteccion del modulo de bateria 12 8.50
Base de la orejera 15 12.00
Tapa de la orejera 13 9.50
Conector auricular 3 3.50
Banda auricular 10 9.50
Deslizadera 7 5.00
Sitema de proteccion de la deslizadera 7 5.00
Base de proteccion del médulo de adquisicion 4 3.50
Tapa de proteccion del modulo de adquisicion 2 2.50

Total (S/.) 79.50

c) Costo de servicio
El costo de servicio para este proyecto involucra el desarrollo en fisico de la placa PCB

del dispositivo. Para ello, la Tabla 5.4 presenta dicha estimacion.

Tabla 5.4: Costo de servicio

Concepto Precio total (S/.)
Servicio de fabricacion y montaje de placa PCB 50.00
Total (S/.) 50.00
d) Costo de ensamble y pruebas

El costo de ensamble y pruebas se estima segun el tiempo requerido para el encaje de

las piezas, considerando las caracteristicas del proceso de impresion 3D. Se estima un
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promedio de 20 horas dedicadas por el tesista, considerando una hora hombre de S/.
28.25, lo que representa un subtotal de S/. 565.00. Ademas, se considera una pérdida
de material del 30% valor total de S/. 23.85. Por tanto, el costo total estimado de

ensamble y pruebas asciende a S/. 588.85.

5.2.2 Costos de disefio

El costo de disefio determina el tiempo de ideacidn de la propuesta de disefio total,
siguiendo la metodologia planteada. En ese sentido, se estima el tiempo total que se
requirié para el desarrollo de este proyecto en 320 horas, asumiendo un total de 16
semanas de trabajo para un total de 20 horas semanales. El desglose de costos se realiza
segun las actividades realizadas que incluyen costo de la investigacion del estado de
la tecnologia (2 semanas), costo del disefio conceptual (4 semanas), costo del disefio a
nivel biomecatrénico (9 semanas), asi como la asesoria especializada recibida durante
cada una de las fases. El costo hora/hombre del tesista se estima como dos
remuneraciones vitales que ascienden a S/. 2260, regido bajo decreto N°06-2024-TR,
equivalente a S/. 28.25 por hora. Asimismo, se considera un costo de hora/hombre de
S/. 100 por hora para el supervisor especializado. La Tabla 5.5 presenta el célculo de

los costos de disefio planteados.

Tabla 5.5: Costo de disefio

Serer Duracion Costo Precio total
(horas) hora/hombre (S/.) (1)
Estado de la tecnologia 40 28.25 1,130.00
Disefio conceptual 80 28.25 2,260.00
Disefio a nivel biomecatrénico 180 28.25 5,085.00
IAsesoria de ingenieria especializada 20 100 2,000.00
Total (S/.) 10,475.00

5.2.3 Costo total

A modo de resumen, se presentan los costos de manufactura y disefio. La Tabla 5.6
muestra el costo total de manufactura como la suma de costos de adquisicion,
fabricacion, servicio y ensamblaje. Cabe resalta que se incluye un factor de costos por

imprevistos y logistica del 10% del valor final en dicha estimacion.



Tabla 5.6: Costo estimado para la manufactura del dispositivo

Descripcion Costo obtenido (S/.)

Costo de adquisicion 450.22
Costo de fabricacion 79.50
Costo de servicio 50.00
Costo de ensamble y pruebas 588.85
Costo por imprevistos y logistica (10%) 116.86
Total (S/.) 1,285.43
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Asimismo, el costo de disefio se estim6 en S/. 10,475.00 el cual considera los

siguientes procesos: evaluacion del estado de la tecnologia, disefio conceptual,

desarrollo a nivel biomecatrénico y la asesoria de ingenieria especializada. Cabe

resaltar que este valor tiene caracter referencial, ya que corresponde al desarrollo de

un unico dispositivo, por lo que podria variar en caso se desarrolle un mayor nimero

de dispositivos con el mismo disefio planteado.

Finalmente, si consideramos el costo de manufactura (S/. 1,285.43) y el costo de

disefio (S/. 10,475.00), se concluye que el dispositivo propuesto presenta un costo

competitivo respecto al estado actual de la tecnologia de dispositivos asistencial para

la tartamudez. Esto sugiere que este enfoque desarrollo ofrece una linea de innovacion

eficiente y sostenible dentro del mercado actual.
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

El uso de electromiografia en la tartamudez para el desarrollo de dispositivos
asistenciales es una estrategia necesaria y, hasta la fecha de creacién de este
documento de tesis, no existe una comparacion de proyecto similares en el
estado de la tecnologia con enfoque de disefio de dispositivos. Por ello, la
validacion de este proyecto se basa en resultados preliminares obtenidos

mediante un prototipo con informacion de un Gnico participante.

El controlador proporciona una sefial de pulso modulado que permite ajustar
las vibraciones segun la intensidad deseada. Dicha sefial enviada al actuador
permite el control preciso de la frecuencia y amplitud de las vibraciones, e
incluso se puede modificar facilmente en tiempo real segun las condiciones del

entorno o las preferencias del usuario.

La finalidad de desarrollar el prototipo fue reconocer la capacidad de los
componentes para cumplir con los requerimientos planteados. Durante este
proceso, se observo que las sefiales EMG presentaron susceptibilidad al ruido
y se evidencid limitaciones referentes a capacidad de memoria y procesamiento
de microcontroladores existentes en el mercado. Por ello, la validacion real del
dispositivo en un usuario se consideré fuera del alcance del presente
documento y se optdé por demostrar resultados preliminares mediante una
validacién del algoritmo que permita demostrar que las métricas de precision

y optimizacion del algoritmo fueran adecuadas.

El disefio del algoritmo de control se realizd en una plataforma dedicada al
aprendizaje automatico cuantizable para microcontroladores, sin embargo, no
es un entorno especializado para el control de caracteristicas y algoritmos de
control. Adicionando la adquisicion de datos de un mayor ndmero de
participantes, otra propuesta de mejora recae en el uso de programacion
especializada en “machine learning” para la configuracion detallada de
caracteristicas, lo que permitira aumentar la robustez y la generalizacion de la

propuesta planteada.
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CONCLUSIONES

La necesidad tecnologica de dispositivos asistenciales que permitan reconocer
episodios de bloqueos de la tartamudez se sustento a traves del desarrollo del presente
dispositivo, el cual utiliza sefiales electromiograficas y un sistema de alarma héptico
para reconocer y advertir las fases de tartamudeo del usuario. Este enfoque permite

generar estrategias de terapia personalizadas basadas en dichas detecciones.

El desarrollo del dispositivo planteado ha logrado cumplir los requerimientos
propuestos gracias a la aplicacién articulada y estructurada de las normas VDI 2225 y
VDI 2221 para etapas de disefio conceptual, y la norma VDI 2206 para el disefio
biomecatronico e ingenieria de detalle, promoviendo la interaccion entre dominios

mecénico, electronico y de control.

El dispositivo cuenta con una autonomia de 3 horas y un tamafio ajustado a las medidas
antropométricas de la cara. Ademas, la seleccion de componentes electronicos
permitio cumplir con la funcionalidad de los sistemas de adquisicion, control y alarma.
Asimismo, los materiales escogidos permitieron obtener un dispositivo ligero,

manteniendo las propiedades mecanicas necesarias para su fabricacion.

Ademaés, se emplearon las sefiales adquiridas de bloqueo y habla normal obtenidas de
un Unico participante para desarrollar un algoritmo personalizado de aprendizaje
automatico supervisado bajo el modelo de clasificacion por entrenamiento de redes
neuronales. Las métricas preliminares obtenidas a partir del conjunto de datos
mostraron un 84.6% de precision total, 100% de precision, 71.4% de sensibilidad y un
valor de puntaje F1 de 0.84. Estos resultados se consideran adecuados para una
validacion inicial del dispositivo; no obstante, no se discuten en detalle, ya que el
objetivo principal de esta etapa fue verificar el funcionamiento preliminar del

algoritmo y del conjunto de datos.

El costo total del dispositivo se compone de dos componentes principales: el costo de
manufactura (S/. 1,285.43), que incluye costo de adquisicion, costo de fabricacion,
costo de servicio, costo de ensamble, asi como gastos por imprevistos; y el costo de
disefio (S/. 10,475.00).
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ANEXO A
DICTAMEN N° 186-2024
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ADQUISICION DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA DE LOS MUSCULOS DE
LA CARA PARA UN PARTICIPANTE CON TARTAMUDEZ

Estimado/a participante,

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion que tiene como objetivo
capturar informacion de la actividad eléctrica de los musculos de la cara, durante la
realizacion de algunas tareas de lectura y fonacién. Dicha adquisicion de la actividad
eléctrica de los muasculos, conocida como electromiografia de superficie (SEMG), sera
realizada mediante sensores electromiograficos de marca “EMG myoware 2.0”. Estos
sensores se colocaran sobre la piel que recubre los musculos mediante electrodos de
Ag/AgCl, los cuales cuentan con un gel adhesivo para su fijacion. En la Figura Al se

muestra sobre qué musculos se posicionaran dichos sensores.

(a) (b)

Figura Al. Musculos sobre los que se posicionan los sensores

Los datos adquiridos se utilizaran para el entrenamiento de un algoritmo de deteccion
de los episodios de blogueo de la tartamudez, que posteriormente se utilizara para el
desarrollo de un dispositivo asistencial que busque reconocer y advertir los episodios
de blogueo. En este sentido, se entiende que su participacion es completamente
voluntaria. Si decide participar en este proceso de adquisicion de datos, se le invitara
a realizar una secuencia de pruebas y ejercicios verbales de nivel oral y escrito, el cual
sera realizado por intermedio del investigador acompafiante, quien previamente evalta

si usted cumple con los criterios de involucion establecidos para este proyecto. Una
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vez que haya pasado los criterios de inclusién y exclusién, se le proporcionaran
instrucciones preestablecidas referentes a las coordinaciones necesarias para la

recoleccion de datos.

Una vez se encuentre en el laboratorio, se le solicitara realizar diferentes tareas, las
cuales se realizardn en un entorno seguro como seria un aula de la universidad:

a) Datos personales: Primeramente, debera responder informacion basica previa

referente a datos personales, los cuales seran necesarios para que se familiarice
con el tipo de preguntas la filiacion del participante y adaptacion. Cabe resaltar
que este tipo de datos no seran almacenados ni utilizados. Las preguntas
incluyen: el nombre y apellido, fecha de nacimiento, edad, sexo, lugar de
nacimiento, grado de instruccion y lugar de procedencia. Tiempo aproximado

de la adquisicién de datos 3 minutos.

b) Habla espontanea: Obtendra una imagen de un dibujo y debera describir por

un tiempo de 3 minutos las caracteristicas principales observadas en dicho
dibujo. Tiempo aproximado de la adquisicion de datos 5 minutos. Ademas,
debera realizar una corta exposicion sobre un tema de interés considerando el

valor minimo 3 minutos.

c) Lectura: Realizard la lectura en voz alta de un material proporcionado por el

investigador por un tiempo no menor a 3 minutos.

En simultaneo a la realizacion de las tareas, se le grabara, en caso dé su consentimiento
para ello, en un formato de video a través de una cdmara fotogréafica para registrar sus
patrones del habla. La confidencialidad de su persona y de su informacién sera
protegida gracias a un control exhaustivo de acceso de informacion. Asimismo, se han
identificado riesgos minimos por participar en este estudio. El test de tartamudez no
presenta riesgo. Sin embargo, existe un riesgo bajo para las personas con alergias a los
metales; si no es su caso, no debe preocuparse y si no lo sabe y presenta algun sintoma
de alergia en la piel, se le derivara a un centro especializado. Asimismo, si durante la
realizacion del protocolo experimental presenta algin problema de estrés y ansiedad

se le preguntaré si desea continuar con las pruebas o si requiere algun tipo de apoyo
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adicional. La prioridad es asegurar su bienestar y comodidad, por lo cual tomaremos
medidas especificas segln sus necesidades y preferencias.

Posteriormente, se le programara una segunda sesion en la cual se realizara el mismo
procedimiento anterior, con el fin de validar la funcionalidad del algoritmo de
deteccion elaborado. Para esté etapa, se utilizara el dispositivo asistencial mostrado en
la Figura A2.

Figura A2. Orientacion visual para la colocacién del dispositivo asistencial

Los datos recolectados de su persona serdn protegidos y seran totalmente
confidenciales. Toda su participacién quedara registrada y guardada en una carpeta de
Google Drive de acceso restringido, donde sélo los investigadores del estudio podran
acceder. Toda informacion recopilada serd almacenada y custodiada en el Laboratorio
de Investigacion en Biomecanica y Robotica Aplicada (LIBRA) de la Pontificia
Universidad Catélica del Pert. Ademas, quienes deseen tener acceso a los datos, deben
cumplir los siguientes criterios: presentar informacion de datos del investigador,
demostrar el interés en los datos del proyecto Unicamente con fines académicos,
declaracion de no presentar conflicto de interés y determinar el tiempo de acceso a

datos.
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Si tuviera alguna duda adicional o reclamo, no dude en contactarse con el Comité de
Etica de la Investigacion para Ciencias de la Vida y Tecnologias (CEI-CVyTech) de
la Pontificia Universidad Catolica del Peru al teléfono 319-0000 Anexo 2271.

Usted recibiré una copia firmada de este documento.

Si esta de acuerdo con su participacion, proceda a completar los siguientes datos:

Nombre completo del (de la) participante Firma Fecha

Nombre del Investigador responable Firma Fecha
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ANEXO B
FICHA DE CONSENTIMIENTO FOTOGRAFICO PARA LA ADQUISICION
DE DATOS AUDIOVISUALES
Version 1 Fecha 21/04/24

Yo,

con D.N.I. 6 Carnet de Extranjeria: , 'y domiciliado (a) en

doy mi consentimiento para que

realicen una grabacion de video y audio durante el procedimiento experimental del

presente estudio. Por la presente autorizo el uso con fines académicos.

Ademas, entiendo que los datos de grabacion no seran divulgados ni compartidos con
personas que no formen parte del equipo de investigacion. Del mismo modo, si elijo
rescindir de esta autorizacion, no se permitira el uso futuro de los videos y audios en

los que aparezco.

DERECHOS:
- Puedo solicitar que cese la filmacion o grabacion en cualquier momento —
- Puedo rescindir de la autorizacion

- Puedo inspeccionar u obtener una copia de las grabaciones obtenidas

Firma del participante
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ANEXO C
Cddigo de los modelos de aprendizaje automatico en Google Colab



CLASIFICADOR

November 6, 2025

1 Entrenamiento de Modelos de Aprendizaje Automatico para
Dispositivo de Bloqueo de la Tartamudez

[ ]: import numpy as np

import pandas as pd

import glob

import os

import matplotlib.pyplot as plt

import seaborn as sns

from sklearn.model_selection import train_test_split

from sklearn.preprocessing import StandardScaler

from sklearn.neighbors import KNeighborsClassifier

from sklearn.metrics import confusion_matrix, classification_report,
<;accuracy_score

from sklearn.neural_network import MLPClassifier

from sklearn.metrics import confusion_matrix, classification_report,,
-accuracy_score

[ 1: from google.colab import drive
drive.mount('/content/drive')
Datos = '/content/drive/MyDrive/EMG_datos'

Mounted at /content/drive

[ 1: def extraer_caracteristicas(sig):
sig = np.array(sig)

# EMG Integrada
IEMG = np.sum(np.abs(sig))

# Amplitud de Willison
# Se define un umbral de activacién como un 107 del mazimo walor absoluto
WAMP = 0
th = 0.1 * np.max(np.abs(sig))
for i in range(0,len(sig)-1):
if np.abs(sig[il-sig[i+1]) >= th:
i 2l



else:
f =0
WAMP = WAMP + £

# Paso por cero (ZC)
# umbral para evitar cruces por ruido
threshold = 0.0001 * np.max(np.abs(sig))
ZC =0
for i in range(len(sig) - 1):
# Detecta cambio de signo y evita rTuido con wumbral
if (sigl[i] * sigli+1] < 0) and (abs(sigli] - sigl[i+1]) >= threshold):
2C += 1

return [IEMG, ZC, WAMP]
[ 1: def cargar_datos_y_extraer(pref, etiqueta):

#carga de archivos segun prefijo
archivos = glob.glob(os.path.join(Datos, f"{pref}_ *.csv"))
data = []

#extraccidn de caracteristicas

for archivo in archivos:
df = pd.read_csv(archivo)
#extraccion de columna de datos de cada archivo
sig = df['Blockl'].values
caracteristicas = extraer_caracteristicas(sig)
data.append(caracteristicas + [etiquetal])

return pd.DataFrame(data, columns=['IEMG', 'ZC', 'WAMP', 'ETIQUETA'])

Preprocesamiento y preparacion del conjunto de datos

[L1: # 1. Carga y extraccion de caracteristicas

bloqueo_df = cargar_datos_y_extraer("Bloqueo", "Bloqueo")
habla_df = cargar_datos_y_extraer("Normal", "Normal")

[ 1: # 2. Unién del conjunto de datos (dataset)

dataset = pd.concat([bloqueo_df, habla_df], ignore_index=True)
dataset

[]: IEMG ZC WAMP ETIQUETA
0 13.352860 240 2211 Bloqueo
1 0.054785 301 726 Bloqueo
2 1.070051 240 2055 Bloqueo



3 6.517749 240 1306 Bloqueo
4 18.874257 240 1706 Bloqueo
5 0.849837 265 17 Bloqueo
6 18.680162 240 1780 Bloqueo
7 17.362732 240 2222 Bloqueo
8 1.268290 239 1848 Bloqueo
9 1.006676 240 1487 Bloqueo
10 18.759565 240 1750 Bloqueo
11 14.918775 236 2366 Bloqueo
12 11.009458 235 931 Bloqueo
13 18.709158 240 1773 Bloqueo
14 0.068434 275 410 Bloqueo
15 0.237887 242 351 Bloqueo
16 0.568517 240 1059 Bloqueo
17  0.564623 240 254 Bloqueo
18 13.034573 236 1200 Bloqueo
19 18.668248 240 1784 Bloqueo
20 0.065667 108 0 Normal
21 0.072039 103 0 Normal
22  0.061348 42 0 DNormal
23  0.059337 131 0 Normal
24 0.137513 92 2 Normal
25 0.113310 90 0 Normal
26 0.046346 90 372 Normal
27  0.095271 90 6 Normal
28 0.047160 130 326 Normal
29 0.065667 108 0 Normal
30 0.045423 25 222 Normal
31 0.047668 147 333 Normal
32 0.047938 112 373 Normal
33 0.174690 62 3 Normal
34 0.072129 90 0 Normal
35 0.046104 30 228 Normal
36 1.187439 220 5 Normal
37 0.047327 90 9 Normal
38 0.059739 125 0 Normal
39 0.052567 58 0 Normal

# 3. Preparacién de las etiquetas para el modelo

X = dataset[['IEMG', 'ZC', 'WAMP']]
y = dataset['ETIQUETA'] .map({'Normal': O, 'Bloqueo': 1})
y

# Estandarizacion de caracteristicas
escalar = StandardScaler()



x_scal = escalar.fit_transform(X)

# Division conjuto datos
x_train, x_test, y_train, y_test = train_test_split( x_scal, y, test_size=0.2,,
wstratify=y, random_state=42)

Modelo KNN

[ 1: # Entrenamiento del modelo KNN (K=2)
knn = KNeighborsClassifier(n_neighbors=2)
knn.fit(x_train, y_train)

# Predicciones
y_pred = knn.predict(x_test)

# Evaluacion del modelo

# Matriz de confusion nmormalizada
mc = confusion_matrix(y_test, y_pred,normalize='true')*100
mc_et = np.array([["{:.1f})" . format(i) for i in f] for f in mc])

# Métricas de clasificacion

acc = accuracy_score(y_test, y_pred)

reporte = classification_report(y_test, y_pred, target_names=['Normal',
- 'Bloqueo'])

# Visualizacidon de la matriz de confusion
plt.figure(figsize=(7, 5))
sns.heatmap(mc, annot=mc_et, fmt='', cmap='Blues', cbar=True)

plt.title(f"Matriz de confusidén - Modelo KNN\nExactitud: {acc:.3f}",
~fontsize=12)

plt.xlabel('Etiqueta predicha', fontsize=10)

plt.ylabel('Etiqueta real', fontsize=10)

plt.tight_layout ()

plt.show()

# Mostrar métricas

print("Métricas del modelo KNN (K=2)")
print (f"Exactitud: {acc:.3f}")

print (reporte)



[]1:

Métricas del modelo KNN (K=2)
Exactitud: 0.875

Normal
Bloqueo

accuracy
macro avg
weighted avg

precision recall fl-score support
0.80 1.00 0.89 4

1.00 0.75 0.86 4

0.88 8

0.90 0.88 0.87 8

0.90 0.88 0.87 8

Modelo de Red Neuronal

# Entrenamiento del modelo ANN

mlp = MLPClassifier(hidden_layer_sizes=(18, 9),

max_iter=700,
learning_rate_init=0.0005,
batch_size=32,
random_state=42)



# Entrenamtento
mlp.fit(X_train, y_train)

# Predicciones
y_pred_2 = mlp.predict(X_test)

# Matriz de confusion normalizada
mc_2 = confusion_matrix(y_train, y_train_pred,normalize='true')*100
mc_et_2 = np.array([["{:.1£f})," . format(i) for i in f] for f in mc_2])

# Métricas de clasificacion

acc2 = accuracy_score(y_test, y_pred_2)

reporte2 = classification_report(y_test, y_pred_2, target_names=['Normal',
='Bloqueo'])

# Visualizacidon de la matriz de confusion
plt.figure(figsize=(7, 5))
sns.heatmap(mc_2, annot=mc_et_2, fmt='', cmap='Greens', cbar=True)

plt.title(f"Matriz de confusién - Modelo Red Neuronal\nExactitud: {acc2:.3f}",,
~fontsize=12)

plt.xlabel('Etiqueta predicha', fontsize=10)

plt.ylabel('Etiqueta real', fontsize=10)

plt.tight_layout ()

plt.show()

# Mostrar métricas

print("Métricas del modelo Red Neuronal")
print(f"Exactitud: {acc2:.3f}")

print (reporte?2)
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Métricas del modelo Red Neuronal
Exactitud: 0.875

Normal
Bloqueo

accuracy
macro avg
weighted avg

precision

1.00
0.80

0.90
0.90

recall fil-score

0.75
1.00

0.88
0.88

0.86
0.89

0.88
0.87
0.87

support
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ANEXO D
Modelo supervisado desarrollado en Edge Impulse

El desarrollo del algoritmo presento los siguientes pasos:
1. Adquisicion de datos

Se utilizd un total de 76 datos de patrones de bloqueo y habla en un intervalo de 1 ms
para cada muestra. Asimismo, se realizé una division entre datos de entrenamiento y
de prueba en larelacion 86% a 14% respectivamente. La Figura B1 presenta el entorno
de generacion de datasets en la plataforma.

Figura D1. Entorno de manipulacion de datos del software Edgelmpulse. En la parte derecha

se muestra un ejemplo de dato electromiografico segmentado

2. Disefio de bloques de entrenamiento

Los bloques de manejo de datos, modelos de clasificacion y caracteristicas finales se
muestran.

Figura D2. Bloques de entrenamiento caracteristicos del modelo
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3. Configuracién del modelo

La configuracion del modelo se subdivide en configuraciones de entrenamiento y

arquitectura de red neuronal.

Figura D3. Configuracién de entrenamiento

Figura D4. Configuracion de red neuronal
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ANEXO E

Planos
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21 1 JCarcasa del sensor (Base) PLA

20 | 1 |Carcasa del sensor (Tapa) PLA

19 1 JConexion cableada

18 1 |Carcasa del modulo de alarma (Tapa) PLA

11 3 |Electrodo EMG

16 1 [Motor de vibracion Ag/AqCl
15 1 |Sensor electromiografico (EMG) EMG myoware 2.0

14 1 JPlaca de circuito de alarma

13 1 JCarcasa del modulo de alarma (Base) PLA

12 1 |Deslizadera PLA

11 1 |Carcasa de la deslizadera (Tapa) PLA

10 1 |Sujetador de deslizadera PLA

9 1 JCarcasa de la deslizadera (Base) PLA

8 2 |Pernos de conexion entre modulos

7 1 JCarcasa del modulo de control (Inferior) PLA

6 1 Microcontrolador XIAO nrf52840
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