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Resumen

Los trastornos del habla causado por accidentes cerebrovasculares que afectan directamente ciertas zonas del cerebro y generan pa-
decimientos como la afasia de broca son comunes en varios pacientes, sin embargo, son escasas las herramientas de apoyo que fa-
ciliten el diagnostico y rehabilitacion de manera constante, optimizando recursos y que adicionalmente proporcionen una opcioén
interactiva al alcance de los pacientes que no pueden realizar una correcta rehabilitacion. En es-te articulo se presenta el desarrollo
de una aplicaciéon movil basada en terapias del lenguaje con el apoyo al terapista, para el diagnostico los pacientes que presentan
un cuadro relacionado con la afasia de broca. La aplicacion emplea un sistema de puntajes que mide el progreso y desempeiio del
paciente. Los resultados prelimi-nares fueron evaluados en dos escenarios, estableciendo casos de uso, en el primer escenario se
procedid a evaluar la usabilidad de la aplicacion y el segundo es-cenario plantea el caso de uso con un paciente de afasia de broca
y un terapista. Los resultados muestran que la aplicacion tiene un nivel de usabilidad adecuados y que maneja actividades acor-
des a la etapa de desarrollo de los pacientes. Se concluy6 que la aplicacion puede ser empleada como una herramienta de apoyo
para mejorar las capacidades del habla, sin embargo, es necesario seguir evaluan-dola con mas pacientes para mejores resultados.
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Abstract

Speech disorders caused by cerebrovascular accidents that directly affect certain areas of the brain and generate conditions such
as Broca’s aphasia are common in several patients. However, there are few support tools that facilitate diagnosis and constant re-
habilitation, optimizing resources and additionally providing an inter-active option available to patients who cannot perform a co-
rrect rehabilitation. This paper presents the development of a mobile application based on language therapy with the support of the
therapist, for the diagnosis of patients who pre-sent a condition related to Broca’s aphasia. The application uses a scoring system
that measures the progress and performance of the patient. The preliminary re-sults were evaluated in two scenarios, presenting use
cases, in the first scenario the usability of the application was evaluated and the second scenario presents the use case with a pa-
tient with drill bit aphasia and a therapist. The results show that the application has an adequate level of usability and that it ma-
nages activities ac-cording to the stage of development of the patients. It was concluded that the ap-plication can be used as a su-
pport tool to improve speech skills. However, it is necessary to continue evaluating it with more patients to obtain better results.
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I. INTRODUCCION

En el Ecuador en 2014 las enfermedades cerebrovas-
culares ECV fueron la tercera causa de mortalidad,
llegando a alcanzar el 23.17% de muertes durante dicho
afio [1]. Una de las secuelas de pacientes que han sufrido
ECV, es la presencia de algiin grado de afasia. De acuerdo
al grado de afectacion que produce un accidente cere-bro-
vascular, ciertas regiones del cerebro tienen la capacidad
de recuperar las funcio-nes normales en etapas tempranas
o cronicas posteriores al accidente, con ayuda de la recu-
peracion natural y un tratamiento adecuado. Un 80% de
pacientes que sufren accidentes de este tipo; sufren una
pérdida de habilidades en ciertas partes del cuer-po, y se
genera discapacidades parciales a largo plazo que pueden
desencadenar en otro tipo de afecciones [2].

Segun la National Aphasia Association NAA, la afasia
es el impedimento del lenguaje, afectando la produccion o
la comprension del habla, y la habilidad de leer o escribir.
Una de estas formas de afecciones es la afasia de broca
o afasia no fluente, en la cual, la capacidad de expresarse
del paciente se ve severamente reducida. El vocabulario de
dichos pacientes es limitado al igual que la formacion de
sonidos vocales. Los pacientes mantienen su comprension
auditiva en buenas condiciones y son capaces de ejercer un
es fuerzo para generar una respuesta [3].

Dentro del proceso de rehabilitacion de los pacientes
con padecimientos relaciona dos con la afasia de broca,
indican tres aspectos fundamentales relacionados con la
eficacia de una rehabilitacion. El primer aspecto plantea un
discurso sistematico, suficientemente intensivo y asistido
con terapia del lenguaje durante la fase inicial de recupera-
cion espontanea. Posteriormente proveer de contenido ade-
cuado que apoye el desarrollo correcto en la rehabilitacion.
Finalmente, un acceso oportuno y controlado a las unida-
des de rehabilitacion. Dependiendo de la dificultad que pre-
senta el paciente para comunicarse. Se plantea una serie de
actividades para definir una te-rapia adecuada, como son:
articulacion y produccion de fonemas, repeticion de pa-la-
bras u oraciones, denominacion de objetos y produccion
oral y escrita, a esto se le puede afiadir la practica de ejerci-
cios linguales especificos para pacientes con afasia de broca
[2]. En este articulo se plantea el disefio de un prototipo de
aplicacion, para el proceso de rehabilitacion de los pacien-
tes con afasia de broca. Este prototipo tiene como objetivo
ayudar al terapista durante el proceso de rehabilitacion del
paciente a través de la inclusion de la realidad aumentada
con el uso de dispositivos moviles en los ejercicios ludicos.
El prototipo también cuenta con un modulo de diagndstico
y evaluacion, el mismo, que haciendo uso de los estanda-
res de evaluacion de la BDAE (Boston Diagnostic Aphasia
Examination), permite al terapista evaluar el progreso del
paciente [4]. Permitiendo al paciente entrenar y practicar,
mediante el uso de dispositivos moviles, facilitando asi el
proceso de rehabilitacion de este.

Este articulo esta organizado de la siguiente manera:
en la seccion 2 se encuentran los trabajos relacionados al
proceso de rehabilitacion de personas con afasia de bro-
ca mediante el uso de nuevas tecnologias y la compara-
cion con los métodos de rehabilitacion tradicionales. En la
seccion 3 se presenta el disefo y desarrollo del prototipo.
Posterior a esto en la seccion 4 se visualizara la evaluacion
y resultados obtenidos. Finalmente, en la seccion 5 se pre-
sentaran las conclusiones y lineas de trabajo futuro.

II. TRABAJOS SELECCIONADOS

En el estudio que realiza Zhang et al [3]. Compara los
métodos tradicionales para el proceso de rehabilitacion de
pacientes con afasia de broca, con el proceso de reha-bili-
tacion haciendo uso de la realidad virtual. En dicho estudio
18 pacientes fueron examinados por la CRRCAE (Chinese
Rehabilitation Research Center Standard Aphasia Exami-
nation) para determinar el grado de afasia inicial, de los
cuales fueron divididos en grupos de estudio. Un grupo de
estudio atravesd un proceso de rehabili-tacion de afasia tra-
dicional, mientras que el otro grupo fue sometido a un pro-
ceso de rehabilitacion de afasia mediante realidad virtual.
Aunque los resultados no muestran diferencias significati-
vas entre ambos grupos de estudios. Se puede observar una
mejora significativa en los pacientes que utilizaron realidad
virtual en el proceso de rehabilitacion. Sin embargo, el es-
tudio manifiesta desventajas del uso de la realidad virtual,
tales como el peso de los dispositivos en largas sesiones de
terapia, la presencia de mareos y falta de equilibrio por el
uso de la realidad virtual. Ademas de dificultades intrinse-
cas en el proceso de rehabilitacion de los pacientes, tales
como, abandono del tratamiento por depresion y la nece-
sidad de la afinidad de los pacientes con el uso de nuevas
tecnologias como la realidad virtual.

Maresca et al [5]. Indica que la afasia es un sintoma
cerebrovascular discapaci-tante y comun que afecta de for-
ma negativa a la vida del paciente. En dicha investi-gacion,
se realiza un sistema de rehabilitacion con realidad virtual
(VRRS-Tablet). Logrando una continuidad asistencial con
la telerehabilitacion del seguimiento de resultados fun-
cionales, conteniendo las habilidades conservadas, poten-
ciando las destrezas lingiiisticas, reduciendo la depresion
notablemente, promoviendo el bienes-tar psicologico y dis-
minuyendo la tasa de discapacidad.

Obiorah et al [6]. Al finalizar la fase de estudio reali-
zada a personas con afasia que cenan en restaurantes con-
cluyeron que esta actividad es importante debido a lograr
comprension a través de diferentes modalidades de pedir
informacion sobre comidas. Los prototipos desarrollados
lo que buscan es apoyar la comunicacion en contextos no-
vedosos, especificamente cenas en restaurantes dando con-
trol a las personas con afasia mientras usan el dispositivo
y proporcionando un contexto pro-gresivo para apoyar la
comprension de vocabulario nuevo, estan basados en el
sis-tema operativo movil Android y exploran las funciona-



lidades como: subtitulos automaticos de las imagenes de la
camara tomadas por el usuario, hacer interactiva la infor-
macion impresa en los menu a través de OCR . Se puede
considerar relevante el estudio y los disefios de los prototi-
pos propuestos por la razon en la que la tecnologia juega un
papel importante para beneficio de las personas con afasia.

Pea et al [7]. Se centra en el disefo y desarrollo de tres
modulos utilizados en el area de la terapia del lenguaje y
la comunicacion aumentada, los mddulos se basan en mi-
croprocesadores , y a su vez emplean tecnologias de estado
solido de bajo costo y bajo consumo que mencionare a
continuacion: medidor de tiempo de reaccion, generador de
secuencias luminosas y una maquina de karaoke digital ,
cada uno de los modulos cum ple funciones especificas, la
utilizacion de las mismas permite tratar patologias como :
afasias, tartamudez, problemas de pronunciacion de fone-
mas y coordinacion respiratoria, como en la rehabilitacion
de pacientes con alteraciones en las cuerdas vocales , cada
uno de los dispositivos fueron utilizados y evaluados en el
Centro Nacional de Rehabilitacién, demostrando ser una
solucion de bajo coste, asequible para el tratamiento de
pacientes con discapacidades del lenguaje, enfocando un
tratamiento novedoso.

III. METODOLOGIA

Durante el proceso de investigacion, se requirid esta-
blecer tres procesos metodologicos. El primero consistid
en la seleccion del método de evaluacion del grado de afa-
sia en los pacientes. El segundo proceso metodologico fue
requerido para determinar el proceso de rehabilitacion de
estos. Finalmente, el tercer proceso fue requerido para de-
terminar la metodologia para el desarrollo del software del
prototipo.

3.1 Meétodos de diagnostico del nivel de AFASIA
BDAE

Por lo general los pacientes de afasia de broca, presen-
tan otros cuadros de afecciones cerebrovasculares Gret-
chuka et al [8]. Debido a esto el paciente requiere de un
anali-sis global previo en el proceso de diagnostico no solo
de afasia de broca, sino del proceso funcional cerebral en
general Pea et al [7]. El uso de tomografia computarizada
craneal CT, es una de las técnicas mas utilizadas, para de-
terminar el grado de lesion cerebral de los pacientes. Token
Test y Boston Aphasia Examination BDAE son los dos
métodos mas utilizados en el diagndstico de pacientes de
afasia de broca [3]. Para el presente estudio se selecciond
el uso del Token Test, ya que es el método que presenta una
mayor sinergia con el ambiente grafico de las aplicaciones
moviles.

Mientras que el método BDAE al ser un formulario ex-
tenso con mas de 50 items, entre preguntas y ejercicios,
produce un uso ineficiente del paciente con dispositivos
moviles. Zhang et al [2] afirma, el uso de dispositivos mo-
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viles en largos periodos de tiempo produce agotamiento vi-
sual. Por lo cual el Token Test es el método mas eficiente en
uso de tiempo del dispositivo movil con el paciente.

3.2 Meétodos para la terapia de AFASIA DE BROCA

La NAA establece como principales métodos para la
terapia de afasia de broca a las terapias basadas en la disca-
pacidad y a las terapias basadas en la comunicacion [2]. Sin
embargo, existen factores que se deben considerar, en el
proceso de seleccion de la terapia, tales como, el grado de
afasia del paciente, las otras patologias que puede presentar
el paciente, etc [2]. Ford et al [9], asevera en su guia para
el cuidado y tratamiento de pacientes de afasia de broca,
uno de los ejercicios con mejor resultado en la recupera-
cion de capacidades del habla y desarrollo de fluidez en
los pacientes de afasia de broca es la repeticion constante
de fonemas y palabras monosilabas. Debido a esto, se pro-
cedid a seleccionar objetos monosilabos y bisilabos, como
elementos para los ejercicios de rehabilitacion y mediante
el uso de realidad aumentada permitir al paciente ejercitar
en base a la repeticion, todo esto bajo la supervision y guia
del terapista, asi como pistas presentes en el modulo de re-
habilitacion del prototipo.

3.3 Metodologia para desarrollo de software

En el estudio de Martinez et al [10], realiza un mapeo
sistematico de literatura para el proceso de desarrollo de
aplicaciones moviles, en dicho estudio se concluye el uso
predominante de metodologias de desarrollo de software
tradicionales frente a metodologias de desarrollo agil por
un estrecho margen, enfatizando en ambos tipos de me-
todologias la evaluacion de usabilidad y experiencia de
usuario. Para el presente estudio se consider6 el uso de un
método de disefio de software tradicional impulsado por
planificacion tipo cascada [11]. Dentro de los cuales fueron
consideradas 5 etapas.

Etapa de andlisis de requerimientos

En esta etapa se utilizo la técnica de entrevista semies-
tructurada [11], en la cual intervino un especialista en reha-
bilitacion, en un hospital. En dicha entrevista el terapis-ta
manifesto las dificultades que posee la institucion en cues-
tion al material terapéutico, asi como las dificultades en el
seguimiento de pacientes. Los resultados obtenidos de la
entrevista semiestructurada permitieron establecer al uso
de la tecnologia como herramienta interactiva para adap-
tar los métodos tradicionales en la terapia de pacientes con
afasia de broca.

Etapa de diserio

En la etapa de diseno se procedio a desarrollar wirefra-
mes, mockups y prototipos [12]. Lo cual permitié determi-
nar el nimero de modulos, las tecnologias requeridas para
el desarrollo del prototipo y la necesidad de utilizar una
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base de datos en la nube para el registro, control y segui-
miento de la progresion de los pacientes.

Etapa de desarrollo

Durante esta etapa, se procedio a desarrollar los modu-
los disefiados en la etapa anterior. Se procedi6 a implemen-
tar los ejercicios del modulo de rehabilitacion los cuales
fueron evaluados por el terapista y tomando las considera-
ciones mencionadas en la guia para cuidados de pacientes
con afasia de Ford [9], haciendo uso de realidad aumen-
tada. En esta etapa también se procedio a incorporar los
ejercicios del método de diagnostico Tokentest [13], en el
modulo de diagndstico y evaluacion, asi como el registro y
control de la informacion de los pacientes y terapistas.

Etapa de revision de funcionalidad

En esta etapa se realiz6 la entrevista a un psicologo es-
pecializado en terapia de rehabilitacion, se mostro el pro-
totipo en ejecucion, con énfasis especial en el modulo de
diagnostico/evaluacion, y el modulo de rehabilitacion, lo
cual permitio realizar los siguientes cambios. El psicolo-
go explicd que el segundo tipo de ejercicios del mddulo
de diagnostico y evaluacion presenta imagenes comple-
jas, lo cual puede provocar frustracién en el paciente.
Esto concuerda con lo mencionado por Zhang et al [3], el
cual menciona la presencia de frustracion y depresion en
los pacientes de afasia de broca, debido a la incapacidad
de comunicarse correctamente. Se procedio a realizar los
cambios respectivos con la asesoria del psicologo, para que
dicho médulo presen-te el nivel de dificultad correcto para
evaluar al paciente y no provocar malestar al mismo tiem-

po.

Etapa de evaluacion

Durante la etapa de evaluacion se determind la necesi-
dad de evaluar el prototipo en dos escenarios. El primero de
estos escenarios es la evaluacion de la usabilidad del pro-
totipo y la experiencia del usuario, para lo cual se estable-
cieron casos de usos, tal como sugiere Enriquez et al [14].
El segundo escenario es la evaluacion del funcio-namiento
del prototipo con un paciente de afasia de broca, para lo
cual se realizaron 5 sesiones de terapia con un paciente con
afasia de broca y el profesional encargado de la terapia de
rehabilitacion del mismo. En dichas sesiones se evaluo la
funcionalidad del prototipo, asi como, la experiencia de
usuario del paciente con el mismo.

IV. DISENO E IMPLEMENTACION

Esta seccion describe el disefio de la arquitectura para el
desarrollo e implementacion del prototipo propuesto, se ex-
plica en detalle las tecnologias utilizadas para el desarrollo
de los modulos de rehabilitacion, asi como el registro de la
informacion del paciente tales como registro de sesiones de
terapia, resultados de los procesos de diagndstico y analisis
del proceso de rehabilitacion del paciente.

4.1 Diseno de la arquitectura

Para el correcto funcionamiento del prototipo, y la in-
teraccion que brinda al usuario se adaptod las normas de-
finidas por la descripcion general de las pautas de acce-
sibili-dad al contenido web (WCAG), que proporcionan
lineamientos para personas con discapacidades temporales
o permanentes [15]. Para que el manejo del prototipo sea
facil e intuitiva.

En cuanto a la interaccion con el usuario el prototipo
brinda varias opciones ofreciendo al usuario familiaridad
con el prototipo en desarrollo, de esta manera el uso de este
recurso se convierte en una ayuda importante para ofrecer
una mejor opcion en cuanto a rehabilitacion de pacientes
que presentan problemas para comunicarse de manera ade-
cuada. [16].

Arquitectura del sistema de diagnostico y rehabilita-
cion.

La arquitectura se encuentra divida en tres capas (ver
Fig. 1), la capa de presentacion, capa de negocio y capa de
acceso a datos. La capa de presentacion consta de todas las
interfaces presentadas al usuario, haciendo uso de los prin-
cipios de usabili-dad [16], y de las directrices de accesibi-
lidad de contenido web [15]. La capa de negocio es la capa
encargada de la interpretacion del entorno fisico, median-
te el uso de tecnologias de marcadores o targets haciendo
uso del motor de creacion de marcadores Vuforia Engine
[17], asi como el uso del reconocimiento de voz mediante
librerias nativas de Android Studio [18]. Estas tecnologias
se integran mediante el motor grafico de Unity [19], a tra-
vés de funciones desarrolladas en C#. Mientras que la capa
de acceso de datos suministra el almacenamiento local de
la aplicacion: registro de sesiones de terapia, informacion
de pacientes, resultados de diagndstico, progreso del trata-
miento, mediante el uso de la base de datos no relacional
MongoDB, la cual posee integracion nativa a Unity [20].

PROCESAMIENTO DE DATOS. [
Q Unlty BASE DE DATOS DE
VUFORIA
< vuforia - H——
RECONOCIMIENTO DE
IMAGENES
TARGETS J‘
() mongoDB.
PROCESAMIENTO DE
IMAGENES

Fig. 1: Arquitectura del sistema diagnéstico y rehabilita-
cion



4.2 Implementacion

El prototipo esta dividido en tres modulos. El primer
modulo es el modulo de almacenamiento y registro, el cual
permite registrar la informacion del paciente, asi como los
registros de las terapias de rehabilitacion y los resultados de
las evaluaciones. El segundo modulo es el moédulo de diag-
nostico y evaluacion, el cual permitira al terapista evaluar
el grado inicial de afasia del paciente, asi como, el progreso
de este. El tercer modulo es el de rehabilitacion, en el cual
se implementa realidad aumentada para el reconocimiento
de imagenes las cuales formaran parte de los ejercicios de
rehabilitacion de la afasia de broca.

Modulo de diagnostico

El terapista ingresa a la cuenta del usuario que presen-
ta problemas de habla relacionados con la afasia de broca.
Esta cuenta sera creada previamente en el moédulo de regis-
tro de paciente a quien se le aplicara un cuestionario simple
para evaluar el porcentaje de dificultad que presenta para
comunicarse. El modulo de diagndstico consta de cuatro
preguntas, las cuales forman parte del método de diagnos-
tico para pacientes de afasia de broca Token Test [13].

En la Fig. 2 y en la Fig. 3, se representa el formato de
las preguntas que estan divididas en dos categorias, mismas
que fueron definidas para categorizar a un paciente depen-
diendo del grado de afectacion producido por la afasia de
broca a través del nivel de fluidez que presenta el mismo
al momento de responder a las preguntas planteadas por el
terapista. Estas respuestas son registradas por el terapista
con el objetivo de evaluar el porcentaje de dificultad que
present6 el paciente para respon-der en cada una de las pre-
guntas. La métrica de evaluacion del grado de fluidez del
paciente se mide mediante la aplicacion de una escala de
Likert [21], misma que presenta parametros de orden para
cada pregunta. Esta implementacion establecera un para-
metro de evaluacion para el terapista que almacenara el
progreso del paciente, realizando este diagnostico de forma
periddica.

1. Responda las siguientes
preguntas.

1.2 Como se llama?

REGISTRAR
RESPUESTA

Fig. 2: Primer tipo de preguntas del modulo de diagnostico
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2. Responda las siguientes
adivinanza.

2.1 Doy calor y de noche me
voy, (Quién soy?

REGISTRAR
RESPUESTA

&
(3]

Fig. 3: Segundo tipo de preguntas del modulo de diagnos-
tico.

Modulo de Rehabilitacion

El médulo de rehabilitacion hace uso de la realidad au-
mentada en los ejercicios de rehabilitacion. Con la ayuda
del reconocimiento de imagenes de apoyo para el trata-
miento y rehabilitacion del paciente, estas imagenes son
reconocidas por el dispositivo movil, el cual, solicita al
paciente la repeticion de la palabra, que se indica en la pan-
talla. De esta manera el modulo de rehabilitacion permite
desarrollar sesiones de terapia interactivas.

Para el modulo de rehabilitacion se cuenta con la base
datos de Vuforia donde se cargan las imagenes que seran
reconocidas a través del lente de la cdmara movil para pos-
teriormente mostrar en pantalla junto con el audio corres-
pondiente a dicha imagen. Las imagenes para ser registra-
das en la base de datos deben cumplir con un nivel minimo
de puntos de reconocimiento para ser aumentables, de no
ser asi la base de datos no permite almacenarlas para su
posterior reconocimiento.

En la Fig. 4 y 5 se muestra el procedimiento de reha-
bilitacién en funcionamiento con el paciente de afasia de
broca. que se divide en dos subprocesos, el primero cons-ta
del uso del marcador el cual es una imagen impresa, la cual
es enfocada por la camara del dispositivo movil. El prototi-
po reconoce a la imagen y activa un boton que despliega el
siguiente proceso, como se puede apreciar en la Fig. 4. Este
segundo proceso es el ejercicio de rehabilitacion, el cual
brinda pistas para la pronunciacion del objeto que represen-
taba la imagen del proceso anterior, como se observa en la
Fig. 5. Estos procesos son efectuados tanto por el paciente
como el terapeuta, con el objetivo de generar una sesion de
terapia ludica, dindmica e interactiva.
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&

Fig. 4: Primer proceso en el modulo de rehabilitacion, pro-
ceso interactivo haciendo uso de la realidad aumentada.

F

Fig. 4: Segundo proceso en el modulo de rehabilitacion,
haciendo uso de la aplicacion por parte del paciente

V. EVALUACION Y RESULTADOS
Esta seccion describe el disefio del proceso de evalua-
cion, asi como el establecimiento de escenarios para la ob-
tencion de retroalimentacion.

5.1 Diseno de la evaluacion

Para el proceso de evaluacion y resultados obtenidos,
se establecieron dos escenarios de evaluacion. En el primer

escenario de evaluacion participaron 20 adultos con un ran-
go mayor a 40 afios, con la finalidad de evaluar la usabili-
dad y experiencia de usuario del prototipo, para el proceso
de evaluacion de este escenario se procedid a establecer
casos de uso en los cuales los usuarios interactuaron con
la aplicacion, tanto con el rol de paciente como de terapis-
ta. En el segundo escenario de evaluacion, participaron un
paciente de afasia de broca, y un especialista en terapia del
habla, en este escenario se evalua el progreso del paciente y
la experiencia del pacien-te y del terapista con el prototipo.

5.2 Evaluacion de la experiencia de usuario y usabi-
lidad del prototipo

Para la evaluacion de la experiencia de usuario y usabi-
lidad, se implemento el método MUSIC, el cual menciona
Enriquez et al [14], como un medio valido y fiable para
medir la usabilidad en aplicaciones moéviles. Para lo cual se
procedio a establecer casos de uso, en los cuales se desa-
rrollan pruebas de usuario. Posteriormente se procede a uti-
lizar el cuestionario de usabilidad SUS [22], el cual es una
herramienta que permite medir la usabilidad del prototipo.

Sesion 1. Explicacion del funcionamiento y asignacion
de roles

En esta sesion se explica a los usuarios el funciona-
miento del prototipo y la navegacion entre los modulos.

De igual manera se procede a la asignacion aleatoria
de roles, de esta manera, un grupo de usuarios interactiian
con el prototipo con el rol de terapista, realizando las acti-
vidades de creacion de cuenta, registro de pacientes, simu-
lacion de diagnostico y rehabilitacion con los usuarios que
tienen rol de pacientes. Los usuarios con el rol de paciente
realizan los ejercicios de diagndstico y de rehabilitacion,
guiados por los usuarios que tienen rol de terapista.

Sesion 2. Uso del prototipo

En esta sesion, se procede a evaluar el caso de uso del
prototipo. El usuario con rol de terapista procede a navegar
a través del prototipo. Se registra e inicia sesion, procede a
crear el paciente y a ejecutar el modulo de diagnostico. El
usuario con rol de pa-ciente interactia con el prototipo y el
terapista, resuelve los ejercicios de modulo de diagnostico.
El terapista procede a evaluar los resultados del paciente.
Posteriormente el terapista procede a realizar los ejercicios
del médulo de rehabilitacion con el paciente, haciendo uso
de las imagenes impresas en forma de tarjetas para los ejer-
cicios con realidad aumentada. El paciente interactiia con
las tarjetas y realiza los ejercicios de repeticion vocal con
la ayuda del terapista.



Sesion 3. Evaluacion de la usabilidad del prototipo a
través del cuestionario SUS.

Para la sesion 3, se procedio a realizar un formulario a
través de la aplicacion de Google Forms [23], ya que facili-
ta la interpretacion de la informacion y permite gene-rar re-
portes. La herramienta SUS es un cuestionario que permite
evaluar la experiencia del usuario con el prototipo, a través
de un sistema de escalas de Likert [22]. Este cuestionario
consta de diez preguntas, las cuales son respondidas con
una escala del 1 al 5, siendo 1 el menor puntaje (totalmente
en desacuerdo) y 5 el mayor puntaje (totalmente de acuer-
do).

Tabla 1
Resultados de la encuesta SUS, escenario 1
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5.3 Resultados obtenidos de la evaluacion de la usa-
bilidad y experiencia del usuario.

Numero de usuarios

Para el escenario propuesto se requirié de 20 usuarios,
los cuales formaron 10 casos de uso (10 pacientes/10 tera-
pistas).

La NAA asevera que el mayor indice de personas que
padecen afasia se encuen-tra en un rango de edad mayor de
los 40 afios [2]. Por ello se procedi6 a seleccionar 20 usua-
rios, los cuales pertenecen a dicho rango de edad. Estos
usuarios procedieron a realizar las actividades previamente
descritas.

La Tabla 1 presenta los resultados obtenidos de la eva-
luacion de usabilidad realizada a los usuarios.
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5.4 Evaluacion de la funcionalidad del prototipo con
un paciente de afasia de broca y un experto en terapia del
habla

Este escenario hace uso de las actividades y sesiones
propuestas en el apartado anterior. Con la diferencia de la
participacion de un paciente de afasia de broca, y un espe-

cialista en terapia del habla, encargado de la rehabilitacion
de dicho paciente. Debido a esto se omite la asignacion de
roles mencionados en el apartado anterior.

Este escenario enfatiza el analisis y evaluacion de la
interaccion entre el paciente, el terapista y el prototipo, en
un total de 5 sesiones de terapia. Durante todas las sesiones,
después de las actividades propuestas en cada sesion, se
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procedio a evaluar a evaluar la experiencia tanto del tera-
pista como del paciente, mediante el cuestionario SUS.

Sesion 1. Instalacion y explicacion del funcionamiento
del prototipo y prueba de los modulos iniciales.

En esta sesion se instala el prototipo en el dispositivo
movil y se explica el funcionamiento de esta, tanto al te-
rapista como al paciente. También el terapista procede a
crear una cuenta en el prototipo y registrar la informacion
del paciente.

Sesion 2. Sesion de terapia con el prototipo. Modulo de
diagndstico y evaluacion del paciente.

En esta sesion el terapista procede a evaluar el grado de
afasia del paciente, haciendo uso del modulo de diagnosti-
co y evaluacion, haciendo uso de los ejercicios Token-test.

Sesion 3-4. Sesion de terapia con el prototipo. Modulo
de rehabilitacion.

Durante las sesiones 3 y 4 el terapista realiza el proce-
so de rehabilitacion del paciente, mediante el moédulo de
rehabilitacion. En estas sesiones tanto el terapista como el
paciente interactiian con el prototipo y con las imagenes en
forma de tarjetas para los ejercicios con realidad aumen-
tada.

Sesion 5. Evaluacion del progreso del paciente. Modulo
de diagnostico y evaluacion.

Finalmente, en la sesion 5 el terapista evalaa el progre-
so en la fluidez del habla del paciente, mediante el médulo
de diagnostico y evaluacion. Los resultados obtenidos en
esta sesion son comparados con los resultados iniciales de
la sesion 2.

5.5 Resultados obtenidos de la evaluacion de la fun-
cionalidad del prototipo y del progreso del paciente

Experiencia de usuario del terapista y del paciente.

Durante las sesiones realizadas para la evaluacion de la
funcionalidad del prototipo, una vez realizadas las activida-
des principales. Tanto el terapista como el paciente resol-
vieron el cuestionario SUS [23]. Obteniendo un total de 10
cuestionarios, 5 del terapista y 5 del paciente, de tal manera
que se puede evaluar la experiencia de usua-rio durante la
interaccion con el prototipo.

La Tabla 2 muestra el promedio de los resultados de los
cuestionarios SUS [ 23] mencionados, con la escala Likert
siendo 1 la calificacion mas bajay 5 la calificacion mas alta
de cada pregunta [22].

Tabla 2
Resultados de los cuestionarios de usabilidad SUS de las
sesiones terapista/paciente

PREGUNTA TERAPISTA PACIENTE
Creo que me gustara visitar con i

frecuancia exte sistema 4 (80%) 4 (80%)
Encontrs el sistema nmecesaria- i

mente complejo 3 (60%) 2 (40%)
Panzé que era ficil utilizar al sis- 4(80%) 5 (100%)
tema

Crao que nacesitariz del apoyo de )
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Encontrs las diverzas pozsibilidadas

del sistama bastanta bien integra- 4 (B0%) 4 (B0%5)
das

Panszé habia demasiada mcon- )

!.j.;tE:.lE:ZI‘.‘I. el sistama 2(40%) 2(40%)
Imagino qus la mayoria de las par-

sonas aprenderian muy ripida- 4 (80%) 4(80%)
mente a ufilizar ] sistema

Encontré el siztema muy grande al 3 (60%) 2 0%
recorrerlo

e senti r confiad el ma- )

nejo del Ql:ttm e 4 (80%3) 4 (B0%)
Meacesito aprender mmchas cosas .

antes da manejarss en el sistema 2(40%) 2 (40%)

5.6 Evaluacion del progreso del paciente

En la sesion 2 y en la sesion 5, el paciente desarrollo el
modulo de diagnoéstico y eva-luacion, bajo la guia y cuida-
do del terapista. Este moédulo hace uso del método Token-
test para el diagnostico y evaluacion del habla del paciente,
como fue mencionado en los anteriores apartados. Estas
preguntas hacen uso de la escala de Likert [22] para la eva-
luacion de la funcion del habla del paciente, el terapista es
el encar-gado de determinar el nivel de fluidez del paciente
en cada ejercicio del modulo.

La Tabla 3 muestra los resultados obtenidos por el pa-
ciente durante las dos sesiones en las cuales se realizo el
proceso de diagnostico y evaluacion haciendo uso del apli-
cativo. Los resultados son registrados mediante una escala
de Likert, siendo 1 el resultado mas bajo y 5 el mas alto.

Tabla 3
Resultados del paciente obtenidos durante las sesiones
diagnostico y evaluacion

Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
1 2 3 £l
Sesion 2 2 3 3 4
Sesion 5 3 3 4 4



VI. DISCUSION

Uno de los principales objetivos de este prototipo es
proveer una herramienta de facil acceso, eficiente y efecti-
va para el proceso de rehabilitacion de pacientes de afasia
de broca. Para determinar la eficacia del prototipo, fue ne-
cesario evaluar la usabilidad de este, para comprobar si el
nivel de progreso del paciente es influenciado por la usabi-
lidad y experiencia de usuario respecto al prototipo.

En el apartado 5.3, se evaluaron 20 adultos con un ran-
go mayor a 40 afios de edad, y como resultado de la tabla 2.
Se obtiene una calificacion de 80.375 sobre 100. Lo cual en
la ponderacion de la escala SUS, entra en el rango de acep-
table, en la categoria B (excelente) [22]. Entre los factores
mas criticados por la poblacion de estudio, fue la comple-
jidad del prototipo, asi como la presencia de inconsistencia
en el sistema. Los resultados obtenidos de la evaluacion
de usabilidad y experiencia de usuario permiten determinar
con mayor certeza el grado funcionalidad de la aplicacion.

En el apartado 5.4 se evaluaron 5 sesiones entre el pa-
ciente y el terapista, las cuales fueron distribuidas en un
lapso de 2 semanas. Los resultados obtenidos en el apar-ta-
do 5.5, indican la experiencia de usuario y usabilidad del
prototipo tanto para el paciente como para el terapista, ob-
teniendo un promedio de 72 sobre 100 en la escala SUS, lo
cual entra en el rango de aceptable [22]. Estos resultados
muestran una congruencia leve con los resultados de la
poblacién encargada de la evaluacion de la usabilidad del
prototipo, siendo la inconsistencia en el sistema uno de los
factores en comun entre ambos estudios. Se puede apreciar
un incremento leve en la calificacion del grado de fluidez
del paciente, tanto en las respuestas de la pregunta 1 y de
la pregunta 3, sin embargo, es necesario un mayor nimero
de sesiones de terapia y rehabilitacion del paciente con el
prototipo, para establecer un resultado concluyente.

Nuestro trabajo aporta alternativas al desarrollo de tera-
pia del habla para pacientes con afasia de broca, permitien-
do adaptar los métodos tradicionales con el uso de tecnolo-
gias como la realidad aumentada.

VII. CONCLUSION Y TRABAJOS FUTUROS

En el presente estudio se ha presentado el desarrollo de
un prototipo de aplicaciéon como herramienta para la terapia
de pacientes con afasia de broca. Este estudio presenta una
adaptacion de los métodos tradicionales de evaluacion y
tratamiento de pacientes de afasia de broca, haciendo uso
de dispositivos moviles.

La principal contribucion del presente estudio es brindar
una alternativa de facil acceso a las instituciones médicas,
permitiendo a los pacientes realizar un proceso terapéuti-
co didactico, ludico e interactivo, a través de dispositivos
moviles. Se realizaron pruebas de usabilidad del prototipo
y también se evaluo el progreso del paciente de afasia de
broca durante las sesiones de estudio, lo cual permiti6é ob-
servar una ligera mejora en el progreso de este.
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Los trabajos futuros incluyen una evaluacion a largo
plazo del progreso de varios pacientes con diversos niveles
de afasia de broca, lo cual permitira medir la funcionalidad
del prototipo. También proponemos la incorporacion de di-
versos ejercicios y actividades terapéuticas, que brinden al
paciente variedad, tales como, el uso de karaoke y ejerci-
cios Iudicos como propone Pea et al [7].

También proponemos el desarrollo de nuevos modulos
de ejercicios que permitan al paciente practicar de manera
independiente, permitiendo al paciente ejercitar sus habili-
dades en el habla, e incrementar su progreso como propone
Zhang et al [3].
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