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RESUMEN: La presente investigacion buscé aplicar la metodologfa
de Design Thinking en el desarrollo de una aplicacién validada
que pueda ser usada por ferapeutas para evaluar 3 dreas
cognitivas en pacientes con afasia de Broca. El desarrollo de
la aplicacién consistié en plantear la apariencia visual inicial
y luego disear las pruebas cognitivas a realizar, fomando
en cuenta el contexto guatemalteco y a los pacientes. La
validacién inicial de la aplicacién fue hecha por un especialista
en el tema previo a ser probada en dos iteraciones con grupos
diferentes de diez personas de entre 19 y 22 afios. Finalmente,
la aplicacién fue evaluada con un paciente con trastorno de
lenguaje y comprensién. Después de las iteraciones y de la
prueba final, se determiné que la aplicacién necesitaba una
letra de al menos 17pt, una agradable combinacién de
colores brillantes que permitiera diferenciar elementos y un
tamafio de botones y paneles lo suficientemente grandes para
presionarlos facilmente. El uso de colores resulté importante
para dar realimentacién visual en las pruebas cognitivas al
usuario final. Se debe considerar la dificultad, palabras y
expresiones utilizadas en los ejercicios de la terapia para evitar
confundir a los usuarios con trastorno de lenguaje. Se logré
probar que utilizar la metodologia de Design Thinking
considerando aspectos de Usabilidad en el desarrollo de una
aplicacién fue una forma efectiva de evaluar tres dreas
cognitivas y suplicar las necesidades de un paciente con afasia
en Guatemala.

PALABRAS CLAVE: Android, interaccién humano-Computador,
Design Thinking, trastornos de lenguaie.
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Adaptation of a mobile application for aphasia patient
rehabilitation

ABSTRACT: We applied Design Thinking methodology to develop
a validated smartphone app that could be used by therapists
to evaluate three cognitive areas in patients with Broca
Aphasia. The methodology was applied to determine the
visual appearance of the user inferface and to design the
tests to be included, taking into account the needs of these
special users in the Guatemalan context. The initial validation
of the app was done by a specialist. It was then tested twice
with different groups of ten people each, all between 19 and
22 years old. The app was finally tested with a patient with
language and comprehension impairments. From validation
iterations and final fests, we found that the application needed
a font size of at least 17 points. It was also found that a good
combination of brilliant colors and sufficiently spacious buttons
and panels were needed to be easily used. We also found
that the use of color was important to provide visual feedback
to users when completing tests. Special considerations, such
as the difficulty of tests and the working and symbols used
in the application, should be considered in future iterations
of the app fo facilitate inferaction with the apps. Our validated
mobile application should be tested further with patients with
Broca Aphasia in Guatemala and could be used by health
professionals to innovate in how to deliver their services. The
Design Thinking methodology proved fo be of fimely relevance
to streamline collaborations between health professionals,
engineers and final users.

KEYWORDS:  Android, human-computer inferaction, Design
Thinking, language disorders.



Introduccion

El desarrollo tecnolégico ha incrementado considerablemente
en los Ultimos afios, y cada vez es mds evidente el impacto e
importancia que estd tomando en nuestra vida cofidiana, llegando
a usar artefactos de tecnologia en el trabajo, casas e incluso
cuando hacemos actividades de recreacion (Stolterman y Croon,
2004). Nos encontramos en la era de la tecnologia mévil, cuya
versatilidad y portabilidad la han hecho predominar sobre sus
antecesores, en una sociedad en constante cambio. (Goggin,
2006), El crecimiento en el desarrollo de herramientas
tecnolégicas también ha permitido apoyar a personas en la
Industria de la Salud, ya sea de forma directa (medicina y
conocimiento) o indirecta (terapias, rehabilitacién, efc.). Cada
vez que se lanza una nueva aplicacién los usuarios buscan
aprender el uso de la misma, por lo que es necesario considerar
aspectos de Usabilidad o Inferaccién Humano-Computador
(IHC) durante el desarrollo para facilitar la adopcién de la
aplicacién. No obstante, existen personas con trastornos de
lenguaije (como la afasia de Broca) que tienen necesidades
especificas que deberian considerarse en el desarrollo de
aplicaciones y que estdn excluidas de los beneficios potenciales
del uso de algunas tecnologias méviles actuales.

Las afasias son trastornos del lenguaje que pueden afectar la
habilidad de expresar y comprender el lenguaije de forma audible
e incluso visual (Gupta y Singhal, 2011).

Dentro de las afasias, la de Broca se clasifica como “no fluida”,
dado que las personas que la padecen tienen una elocucién
lenta y dificultosa. Ademds, esas personas no suelen incluir
muchos morfemas gramaticales en su discurso (Gjerlow, 1999).

El desarrollo de sistemas de intervencién virtual requiere considerar
aspectos del disefio de software para que sea facilmente utilizable
por pacientes con alteraciones de lenguaje. Una investigacion
(Mahmud, 2014) recomienda aspectos para el disefio y pruebas
de sistfemas inferactivos para personas con dicho frastorno. Entre
las recomendaciones se destaca el uso de apoyo visual en las
interfaces con el usuario, evitar elementos que salten a la vista
(pop-up), resaltar las partes principales de la aplicacion y utilizar
una navegacién poco profunda en los menUs. Se recomienda
también minimizar la cantidad de pasos que toma realizar una
accién y ocultar los elementos que no estdn en uso. También
se sugiere el uso de colores distintivos y brillantes, asf como que
la aplicacién sea personalizada para el terapeuta y paciente.
En ofro estudio (Mahmud, 2014) se realizé una aplicacion de
correo electrénico para personas con afasia. El prototipo final
utilizaba las sugerencias mencionadas anteriormente, asi como
fondos de colores neutros (no distractores) y un tamafio de lefra
grande de 14 pfs.

Ofra investigaciéon (Boyd-Graber et al. 2006) sugiere que un
producto de software orientado para personas con afasia deberfa
utilizar iconos que claramente sugieran su uso o funcionalidad.
Se debe considerar reproducir sonidos al momento de haber
interaccién con los componentes, diciendo palabras o bien
frases completas. El uso de sefiales visuales es importante para
reforzar la relacién entre imdgenes, sonidos y texto (mapeo).
Ademds, los elementos deben orientarse hacia el centro de la
pantalla, evitando el uso de mends y de profundidad en la
jerarquia de navegacion. De igual manera el tamafio de los
elementos es claramente una consideracién importante, como
se ha dicho en ofros estudios (McGrenere et. al. 2002).

Desde la perspectiva de rehabilitacién neuropsicolégica existen
intervenciones infegrales que incluyen diferentes tareas, como
las de Célculo, Praxia Ideomotora y de Comprensién. La funcién
de céleulo estd ligada con la comprension y ejecucién matemdtica
de la persona con afasia. Usualmente algunos trastornos de
lenguaie tienen alteraciones numéricas y de cdlculo, asf como
una dificultad entre el lenguaie y las matemdticas (Klessinger et
al. 2007). En un estudio concluyen que las personas con afasia
tienen mayor dificultad en realizar procesamiento y cdlculo
numérico que las personas que no la tienen. (De Luccia y Ortiz,
2014). Una praxia es la capacidad para ejecutar diferentes
movimientos en respuesta a un estimulo, ya sea por imitacién
o anfe una orden. Esta se enlaza con procesos motores,
sensoriales, perceptuales y cognitivos (De Renzi y Lucchell,
1988). Se muestra en una investigacién, que los pacientes con
déficits en dicha funcién mostraban poca comprension al pedirles
relacionar una frase con un objefo dentro de un conjunto
(Browndyke, 2002). Segun el autor mencionado, una prueba
de token permite detectar trastornos afésicos que no son
observables a simple vista en los pacientes (Browndyke, 2002).
La funcién de comprensién abarca las habilidades que utilizan
las personas involucradas en una actividad compleja, permitiendo
planear, secuenciar, organizar y monitorear actividades dirigidas
a una meta (Purdy, 2002). En otfro estudio se muestra que
distintas personas con afasia podian tener sus funciones de
comprension afectadas en distintas escalas (Braughman, 2013).
Se debe fomar en cuenta que una lesién cerebral puede ocasionar
distintas sinftomatologias y que cada paciente requiere una
adecuacion especifica.

Como parte de la investigacién se realizé una aplicacién mévil
utilizando la plataforma Android (Version min. 15 [4.2.2]).
Android es un sistema que funciona como base para sistemas
méviles. Consiste en un conjunto de programas y aplicaciones
que juntos conforman una sistema completo, el cual provee los
fundamentos para que las aplicaciones del usuario funcionen
(Speckmann, 2008). El objetivo principal del estudio era encontrar
qué aspectos en términos de usabilidad y presentacion deberfa
tener una aplicacién para pacientes con Afasia de Broca, para
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poder utilizarse en la evaluacién de tres dreas cognitivas. También
se buscaba encontrar los tipos de ejercicios de refuerzo realizables
en una aplicacién mévil.

Materiales y métodos

Desarrollo del prototipo de Aplicacion

La aplicacién fue realizada con el IDE Android Studio y fue
dividida en dos médulos diferentes: uno que aplica tres ejercicios
de refuerzo de las terapias tradicionales para afasia y ofro que
muestra el seguimiento y resultado de los ejercicios. Se eligieron
tres ejercicios distintos buscando reforzar las funciones de céleculo,
praxia y comprensién mencionadas anteriormente. Para ello se
dividieron las funcionalidades en tres médulos: uno que permite
resolver operaciones matemdticas simples, otro en donde se
muestra un video de una persona (enfocado en la boca) y se
debe elegir la palabra que ella dice y uno donde se requiere
emparejar una palabra escrita con una imagen (tipo token).

Se infenté realizar el desarrollo de la aplicacién de una forma
que permitiera adaptarla al contexto guatemalteco
(Latinoamericano, con sus caracteristicas Gnicas), y a la vez
seguir las recomendaciones mencionadas en la literatura para
garantizar un nivel adecuando de usabilidad con los usuarios
obijetivo.

Validacion

Se disefié un proceso iterativo para la validacion de la aplicacion,
probdndola con usuarios y cambiando en cada ciclo. Dicho
proceso se basé en la metodologia Design Thinking, la cual
sugiere un desarrollo iterativo a la vez que se intercalan momentos
de obtencién de comentarios y mejoras de parte de los usuarios.
Ello permite “fallar temprano para triunfar antes”, evitando
malgastar el iempo en aspectos poco relevantes, realizar menos
profotipos con menor costo y adaptarse mejor a las expectativas
de los usuarios. En la Figura 1 se detalla el proceso mencionado
que se siguié para el desarrollo de la investigacién.

Como primera fase se presenté la aplicacién a una especialista
neuropsicolégica. Luego de realizar los cambios sugeridos, la
Aplicacién se validé con un primer grupo de diez usuarios
voluntarios entre 19 y 22 afios de edad, sin alteraciones de
lenguaie. Este procedimiento se repitié una segunda vez, después
de realizar los cambios sugeridos a la Aplicacién. Para obtener
las propuestas de cambio se llevaron a cabo entrevistas con los
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de la investigacion

grupos mencionados, recopilando comentarios respecto a la
usabilidad y presentacion de la aplicacién, para mejorarla. En
base a los comentarios obtenidos de los dos grupos, se modificé
la aplicacién atendiendo las nuevas ideas y funcionalidades
propuestas.

Prueba con Paciente

La Aplicacién fue probada con un/una paciente con trastornos
de lenguaje y comprensién para obtener resultados mds
significativos. Se presentd la aplicacion y se obtuvo realimentacién
mediante observaciones y preguntas luego del uso.

Resultados y discusion

Se consiguieron varios resultados a medida que se desarrollaba
la Aplicacién. La Figura 2 muestra la aplicacién que se entregd
a la especialista luego de su observacién. Algunos aspectos
fueron corregidos y se pueden observar en la Figura 3. Uno de
ellos era la complejidad del médulo de célculo, la cual debia
limitarse a sumas, restas y multiplicaciones. Tanto las sumas y
las restas debian ser entre nGmeros de uno o dos digitos (pero
de preferencia no combinados). En el caso de utilizar ndmeros
con dos digitos es recomendable emplear maltiplos de 10 (pues
es proporcionalmente mds dificil operar con 2+ digitos). Ademds,
las restas no debian tener resultados negativos y las
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Figura 3. Disefio de la aplicacion para la segunda iteracion - Antes del primer grupo entrevistado

multiplicaciones debian procurar limitarse a un digito. Para la
parte de videos la especialista recomendé utilizar palabras de
no mds de tres sflabas, evitando usar las letras “H”, “B”, o “V"
en ellas. En el caso de la prueba tipo token las instrucciones
debfan utilizar pocas palabras y de baja complejidad
(especialmente se sugirié cambiar la palabra “Seleccione” por
“Toque” en las instrucciones).

Luego de probar la aplicacién por primera vez con personas
sanas, entre 19 y 22 afios (Cuadro 1), se obtuvieron varias
sugerencias de aspectos a cambiar. Los botones del médulo de
célculo no eran intuitivos, es decir que no era claro cudl botén
servia para seleccionar la respuesta. Ademds se nos sugirié
agregar un botén para reproducir de nuevo la palabra en el
médulo de video. Varias personas comentaron que se debia
hacer més distinguible la realimentacion visual, especialmente
en el médulo de célculo en donde el layout no era adecuado
y los colores de los nGmeros no resaltaban mucho. Un nuevo
layout debe probarse con el médulo de célculo para hacerlo
mds entendible, mejorando la visibilidad. Los cambios realizados
se muestran en la Figura 4. Los usuarios consideraron que las
operaciones a realizar deberfan ser menos complejas. Finalmente,
comentaron que se podria agregar un botén de ayuda para
cada ejercicio, asi como la posibilidad de agregar sonidos

Cuadro 1. Edades de Entrevistados - Primera eracion.

Edad 19 20 2 72

Femenino 1 1

Cuadro 2. Edades de Entrevistados - Segunda Iteracion.
Edod 19 20 21 22

Femenino 1 yi

asociados a las acciones del usuario. En general los colores
elegidos fueron de agrado para los entrevistados, y comentaron
que la interfaz del médulo de video y de token eran agradables
visualmente (Figura 5).

Cuando se probé la aplicacién por segunda vez con personas

voluntarias sanas entre 19 y 22 afios (Cuadro 2) se obtuvieron
resultados positivos. Los entrevistados reportaron mds agradable
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Figura 4. Disefio de la aplicacion para la tercera iteracion - Antes del segundo grupo entrevistado
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Figura 5. Disefio de la aplicacion para el paciente (cambios significativos)

la interfaz de la aplicacion, ast como botones mds entendibles
excepto por el de borrar en el médulo de célculo (se concluyd
se debe usar el habitual icono; el tridngulo acostado con una
“X"). Los usuarios consideraron los ejercicios mds intuitivos, y
cambios como el botén de reproducir de nuevo el video, el
icono del botén de respuesta del médulo de céleulo y la opcion
para saltar una pregunta fueron efectivos para facilitar el uso
de la Aplicacién. Durante las pruebas se pudo notar que los
usuarios manejaban la aplicacién de una manera fluida. Algunos
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de ellos sugirieron ciertos cambios: diferenciar los colores entre
las opciones del menU principal, agregar un fondo negro a las
iméagenes de la prueba fipo token o bien enmarcarlas con un
color oscuro (evitando confusién al percibir los colores de las
figuras). Sugirieron que agregar un botén para regresar podria
ayudar al terapeuta a navegar con facilidad.

La figura 4 muestra los cambios realizados para presentar la
aplicacién a el/la paciente. Se pudo notar aspectos que no se
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Figura 6. Canfidad de cambios sugeridos a lo largo del desarrollo de la aplicacion.

habian considerado antes. El botén de resultados se debfa
esconder o reubicar, para evitar que durante la terapia el sujeto
ingresara accidentalmente a esta seccién y se confundiera. A
diferencia de las demds personas, la/el paciente prefiere colores
distintos para las opciones del mend principal (en vez de una
misma escala de color). También sugirié aumentar el tamafo
de los simbolos que indican la operacién a realizar, permitiendo
distinguir entre diferentes tipos de operaciones en la seccién de
operaciones de célculo. Para los videos, la/el paciente sugirié
que la persona modelo hablara de una forma més gentil, dado
que se percibia con un tono imperativo similar a un “maestro”,
lo cual hacia la Aplicacién menos disfrutable. Los colores y
apariencia en general fueron de agrado para el/la paciente,
siendo el médulo de célculo el mds amigable. Los demds
médulos fueron visualmente atractivos y las nofificaciones de la
Aplicacién eran adecuadas y féciles de entender.

Discusion de resultados

El acercamiento iterativo que se eligié para el desarrollo de la
Aplicacién fue de ayuda para destacar aspectos como los
mencionados en los Resultados y lograr que se adaptara mds
al paciente final. Ello fue posible dado que en cada iteracién se
modificaba funcional y visiblemente la Aplicacién, obteniendo
versiones en donde los cambios eran cada vez menores (Figura 6).

Como base para desarrollar la Aplicacién se usaron las
consideraciones encontradas en la literatura (como en los estudios
de Mahmud), pero también se realizé una adaptacién inicial

considerando el contexto guatemalteco (eligiendo frases y textos
con un significado mds adecuado a lo que se deseaba transmitir).
Para el presente estudio se entrevistaron personas en un rango
de edad similar a los usuarios objetivo, permitiendo obtener
realimentacién y comentarios que se adaptaran de mejor manera
a los pacientes (similar a lo realizado en las investigaciones de
Mahmud). Del presente acercamiento surgieron las siguientes
preguntas: 2Podria usarse la Aplicacién para ayudar a
neuropsicélogos y terapeutas que atienden frastornos del lenguaje?
¢Podria utilizarse la aplicacién en contextos distintos al
guatemalteco? Para responderlas es necesario realizar mds
estudios que determinen el impacto del acercamiento iterativo
en la efectividad de la Aplicacién en esos casos.

El uso de color para realimentacion visual, indicando acciones
correctas e incorrectas, es una consideracién importante para
el caso. De haberse desplegado solamente el texto “correcto”
o “incorrecto” se le dificultaria al paciente con trastornos
neuropsicolégicos entender si estd realizando bien los ejercicios.
Relacionado a ello estd el uso de iconos intuitivos o estdndar
(como el de borrar o seleccionar), ya que ello facilita familiarizarse
con el uso de la aplicacién debido a la transferencia de
conocimiento de ofras aplicaciones.

Durante las pruebas fue recomendado agregar un botén de
ayuda en caso el usuario no supiera qué hacer. En los disefios
tradicionales un botén de ayuda es esencial en cualquier
aplicacién (la mayorfa de aplicaciones ampliamente conocidas
lo utilizan). No obstante, para el presente estudio es posible
agregar un botén de ayuda para asistir al ferapeuta y no uno
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que apoye al paciente. Se requieren estudios adicionales que
determinen una manera efectiva que permita desarrollar
funcionalidades de ayuda para usuarios con afasia; el propésito
de la Aplicacién desarrollada era evitar fener que capacitar a
los usuarios en su uso, por lo que agregar una ayuda implicaria
que el paciente esté capacitado para interactuar con ella, lo
cual es una farea dificil con pacientes afdsicos y agregar ese
elemento podria afectar negativamente la usabilidad de la
Aplicacion.

Resulta interesante notar que el/la paciente brindé observaciones
que no se habian obtenido en las pruebas anteriores. Esto
sugiere que en efecto, existen necesidades especificas para los
pacientes con afasia, algo no observable en personas sin el
trastorno. El uso de un simbolo de operacién (en el médulo de
Célculo) fue una de las observaciones hechas por el usuario
con trastorno de lenguaje. Dicha confusién se debe
probablemente a que el simbolo era del mismo color y famano
que los nimeros de la operacién, por lo que se podria cambiar
el color de texto, famafio y espaciado para lograr que resalte.
Ofra alternativa es realizar el mismo tipo de operaciones de
forma consecutiva, indicando claramente cuando se esté
cambiando de tipo de operacién.

También se noté que los colores de las opciones del men(
principal no estaban claramente diferenciados, dado que todos
ellos eran variaciones de una misma paleta de color. El/la
paciente mostré preferencia por diferentes colores en cada
botén, lo cual sugiere que el uso de cédigos de color puede
ser de utilidad para mapear los distintos médulos y su
funcionalidad (distinguiendo claramente los distintos ejercicios
a realizar, con la excepcidn de usuarios con anomia de color).
Ademds se concluyé que el botén de resultados debia ser
removido, ya que muchos usuarios (incluyendo el/la paciente)
ingresaron imprevistamente en esa actividad y fue confuso para
su experiencia. Dicho botén puede trasladarse al mend alterno
(drop-down) para que no sea presionado accidentalmente.

Finalmente, se pudo observar confusién en el paciente al
momento de interactuar con el layout del médulo de video. El
lugar donde se reproducia el video (parte superior] y donde se
desplegaban las opciones (parte inferior) obligaban al usuario
a cambiar su vista entre estas secciones, causando pérdida de
atencién al contenido de video (viéndose obligado a repetirlo).
Una forma de corregir esta situacién es desplegar el video
centrado verticalmente, y las opciones en las partes laterales.
También se podria desplegar el video en pantalla completa,
mostrando las opciones (con botones flotantes) después de
reproducir el contenido.

Conclusiones

El uso de la metodologia de Design Thinking y la Interaccién
Humano-Computador en el desarrollo de Aplicaciones resulté
efectivo para descubrir las necesidades especiales de los usuarios
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en el uso de software. En el presente estudio fue efectivo también
para descubrir las necesidades especiales de las personas con
trastornos de lenguaje y comprension.

El uso adecuado de la teoria de color y Material Design resulté
crucial para mapear correctamente las funcionalidades de una
aplicacién de una manera enfendible para los usuarios en
general, asf como también para personas con trastornos de
lenguaie.

La realimentacién visual o auditiva juega un papel importante
en la usabilidad y el flujo de trabajo de una aplicacién. Los
usuarios suelen desempefarse mejor cuando son asistidos por
colores (verde para correcto, rojo para incorrecto) y por texto.
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