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RESUMEN
La afasia, es una patolog&iacute;a con una alta incidencia en nuestra pr&aacute;ctica cl&iacute;nica diaria.
Por ello y dadas las dificultades, con las que muchos profesionales nos encontramos
para elegir materiales adecuados en la rehabilitaci&oacute;n del da&ntilde;o cerebral en adultos como las connotaciones infantiles de muchos recursos, la dificultad motriz de
muchos afectados, que no pueden trabajar con material escrito…- y las
posibilidades, cada vez m&aacute;s numerosas, de tratamientos a trav&eacute;s de software, decid&iacute;
buscar alternativas, al material com&uacute;nmente utilizado en la rehabilitaci&oacute;n de afasias.
Por tanto, en este trabajo, tratar&eacute; de compilar informaci&oacute;n relativa a las aplicaciones
inform&aacute;ticas que actualmente se aplican en el tratamiento logop&eacute;dico de los sujetos
con afasia, justificando la raz&oacute;n de su uso en las ventajas que tienen tales sistemas
como medios para la rehabilitaci&oacute;n cognitiva y como apoyo o alternativa a la
comunicaci&oacute;n oral.
Describir&eacute; las indicaciones de algunas de estas aplicaciones en diferentes soportes:
PC, tablet, smartphone…, as&iacute; como los objetivos perseguidos con ellas, comentando
las cuestiones m&aacute;s relevantes a lo largo de su ejecuci&oacute;n.
Para finalizar, expondr&eacute; la metodolog&iacute;a y los resultados, tras utilizar varias de las
aplicaciones expuestas en un sujeto concreto, valorando de un modo subjetivo los
logros obtenidos.
T&Eacute;RMINOS DE B&Uacute;SQUEDA
Afasia, programas inform&aacute;ticos para la rehabilitaci&oacute;n de la afasia, aplicaciones en
soportes m&oacute;viles para la comunicaci&oacute;n.
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“A review of existing materials for and possible use of
new technologies in the treatment and rehabilitation
of the Aphasic Patient”
ABSTRACT
Aphasia, is a recurrent pathology in our daily practice. Professionals often discover
that they cannot find adequate materials to use in the rehabilitation of the adult braindamaged patient because the majority of materials are designed for children and not
for patients that cannot write.
This is the reason why I decided to use new technology as an alternative to the
materials used in the past for treating patients with aphasias.
In this research I have compiled the information related to computer applications
which are currently applied in Speech Therapy treatment of patients with Aphasia,
giving justification why they are used and the advantages of these applications in
cognitive rehabilitation, and as a support for or an alternative way of enhancing oral
communication.
I will describe how to use some of these applications with differing technology
platforms such as PC, Tablet and Smartphone, the objectives for their use, and
discuss the most relevant uses for such technology.
To conclude, I will describe the methodology and the results obtained from using the
above applications with a particular patient, analysing the results according to
subjective criteria.
KEY WORD:
Afasia, programas inform&aacute;ticos para la rehabilitaci&oacute;n de la afasia, aplicaciones en
soportes m&oacute;viles para la comunicaci&oacute;n.
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1. JUSTIFICACI&Oacute;N TE&Oacute;RICA
La afasia es un trastorno cognitivo multimodal, producido por una lesi&oacute;n cerebral,
que normalmente tiene lugar en la edad adulta y afecta, en mayor o menor medida,
a la expresi&oacute;n y la comprensi&oacute;n del lenguaje en sus distintas formas: oral, escrita y
gestual (Coronas Puig-Pallarols, Basil Almirall 2012).
Teniendo en cuenta el cambio dr&aacute;stico y traum&aacute;tico que supone la afasia para una
persona en sus relaciones sociales y en su capacidad de entender y expresar sus
deseos, necesidades o sentimientos… tener una herramienta que logre paliar sus
problemas comunicativos en cualquiera de sus vertientes, es una ayuda que se
puede considerar inapreciable
Actualmente, el progreso imparable en el mundo de las TIC (tecnolog&iacute;as de la
informaci&oacute;n y la comunicaci&oacute;n) ha abierto posibilidades hasta ahora impensables a
personas con afasia, que pueden conseguir con estas ayudas una mayor autonom&iacute;a
y calidad de vida.
Al inicio de la era inform&aacute;tica, la utilizaci&oacute;n de software mediante tareas en el
ordenador, era muy complejo, sobre todo en personas con dificultades motrices y
cognitivas, por el amplio n&uacute;mero de comandos con los que interactuar y por la
dificultad a&ntilde;adida de la utilizaci&oacute;n del rat&oacute;n. Esto, ha cambiado radicalmente, al
incorporarse en el mundo del hardware, los soportes t&aacute;ctiles, que son mucho m&aacute;s
predictivos y que facilitan la tarea enormemente, tanto para la rehabilitaci&oacute;n concreta
en el centro rehabilitador, como para el trabajo individual o de la familia con el
paciente, e incluso como herramienta para la comunicaci&oacute;n, desde la que los SAAC,
se han transformado, d&aacute;ndoles mucha m&aacute;s flexibilidad para crear todos aquellos
contenidos necesarios para la comunicaci&oacute;n.
As&iacute;, la tecnolog&iacute;a multimedia y las aplicaciones inform&aacute;ticas para soportes m&oacute;viles,
como smartphone o tablet, cubren un amplio espectro de posibilidades, que como
logopedas, podemos aprovechar en la rehabilitaci&oacute;n. Los avances tanto en hardware
como en software han permitido que cualquiera, pueda acceder a equipos con un
coste moderado, capaces de sostener complejos sistemas multimedia, que
contengan programas de rehabilitaci&oacute;n cognitiva o sistemas comunicativos,
adaptados a la patolog&iacute;a de cada caso particular.
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Ya que la multimedia se puede considerar como la confluencia de varias t&eacute;cnicas
que proporcionan formas distintas de representar conocimientos o informaci&oacute;n
(Charte, 1994), el uso de im&aacute;genes, animaci&oacute;n y sonido combinados en un
programa de ordenador o en un soporte t&aacute;ctil presenta una serie de ventajas para la
rehabilitaci&oacute;n de la afasia.
En este tipo de terapia, sabemos que la utilizaci&oacute;n de distintos m&oacute;dulos o sistemas
funcionales trabajando unidos, facilitan la normalizaci&oacute;n de un sistema funcional
alterado. Estos entrenamientos tienen por objetivo ir elevando los umbrales de
rendimiento hasta permitir entrenamientos directos con el m&oacute;dulo o sistema a
recuperar (Borreg&oacute;n Sanz, Gonz&aacute;lez Calvo, 2000).
Por tanto, el prototipo de interacci&oacute;n modular resalta la importancia de un
tratamiento en el que podamos apoyarnos en los sistemas intactos, ya que el
resultado coordinado de distintas partes, es mayor que la suma de la acci&oacute;n de sus
componentes considerados individualmente.
Partiendo de esta perspectiva, es f&aacute;cil suponer que en af&aacute;sicos al utilizar estrategias
de tratamiento m&uacute;ltiples, como las que ofrecen los dispositivos multimedia, dirigimos
la atenci&oacute;n hacia distintos sistemas funcionales intactos que coordinados, facilitan la
tarea de los alterados, y as&iacute; abordamos objetivos de forma simult&aacute;nea.
Las estrategias de tratamiento m&uacute;ltiple estar&aacute;n centradas en los sistemas
funcionales b&aacute;sicos como el auditivo y el visual, a trav&eacute;s de im&aacute;genes, sonidos,
palabras escritas, v&iacute;deos…que van a ser pautas de apoyo permanentes en la
adquisici&oacute;n de los procesos comprensivos y expresivos.
La finalidad de este tipo de ayudas se podr&iacute;an agrupar en:
− Aquellas, que sirvan para la rehabilitaci&oacute;n de las &aacute;reas concretas afectadas
en el proceso patol&oacute;gico de la afasia: memoria, atenci&oacute;n, comprensi&oacute;n,
discriminaci&oacute;n auditiva, articulaci&oacute;n… Podremos encontrar varias aplicaciones
centradas en realizar una rehabilitaci&oacute;n cognitiva individualizada para la
persona con da&ntilde;o cerebral.
− Aquellas que pueden ayudarnos a la evaluaci&oacute;n, al diagn&oacute;stico y a la
medici&oacute;n del deterioro de la comunicaci&oacute;n.
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− Aquellas que pueden ser &uacute;tiles para la comunicaci&oacute;n, es decir, los SAAC
propiamente dichos. Podemos crear un sistema de comunicaci&oacute;n de f&aacute;cil
interacci&oacute;n para el paciente y otras personas de su entorno, mediante
soportes m&oacute;viles actualmente al alcance de todos. Por lo que encontrar la
aplicaci&oacute;n o aplicaciones m&aacute;s adecuadas para cada caso, ser&aacute; una labor
primordial para el logopeda.
En el presente trabajo, profundizar&eacute; en las estrategias de rehabilitaci&oacute;n cognitiva,
y de comunicaci&oacute;n, y dejar&eacute; la evaluaci&oacute;n y diagn&oacute;stico como posible proyecto
posterior, dada la amplitud de aplicaciones a detallar. Adem&aacute;s, tratar&eacute; de mostrar
la efectividad de tales aplicaciones en un sujeto concreto, haciendo una
valoraci&oacute;n cualitativa de los resultados.
2. OBJETIVOS
• Recopilar algunas de las aplicaciones inform&aacute;ticas m&aacute;s comunes, en el
tratamiento de la afasia para la rehabilitaci&oacute;n de aspectos cognitivos:
memoria, atenci&oacute;n, imitaci&oacute;n, discriminaci&oacute;n auditiva, discriminaci&oacute;n
visual, coordinaci&oacute;n viso-manual…
• Recopilar otras aplicaciones, que sirvan para mejorar los prerrequisitos
b&aacute;sicos de la comunicaci&oacute;n, como soporte para el desarrollo o
restablecimiento de la misma: comprensi&oacute;n auditiva, lectura, escritura,
articulaci&oacute;n…
• Proporcionar una alternativa a la comunicaci&oacute;n tradicional de modo que
cualquier sujeto con afasia, pueda convertirse en comunicador activo,
ya sea de manera temporal o permanente.
• Determinar algunas aplicaciones, que puedan facilitar el acceso al uso
de hardware inform&aacute;tico, cuando existe alg&uacute;n tipo de limitaci&oacute;n f&iacute;sica.
• Encontrar materiales alternativos m&aacute;s atractivos, novedosos y
adecuados para la rehabilitaci&oacute;n de afasias en adultos.
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• Identificar materiales m&aacute;s vers&aacute;tiles y flexibles que permitan su
adaptaci&oacute;n a diversos tipos de afasia.
• Conseguir un tratamiento global que abarque todas las &aacute;reas afectadas
y permita hacer llegar la informaci&oacute;n por todos los canales posibles.
• Tener la posibilidad de ampliar las sesiones de tratamiento a su
entorno, alargando el tiempo de la rehabilitaci&oacute;n.
• Lograr que el paciente sea lo m&aacute;s independiente posible en su
tratamiento, consiguiendo un papel m&aacute;s activo y comprometido con su
terapia.
• Valorar la efectividad global de las aplicaciones, en los trastornos de la
comunicaci&oacute;n.
• Tras la utilizaci&oacute;n de una bater&iacute;a de aplicaciones en un sujeto concreto,
analizar los resultados obtenidos con este tipo de m&eacute;todos de
intervenci&oacute;n y valorar su posible generalizaci&oacute;n a un mayor n&uacute;mero de
personas con afasia, en nuestra pr&aacute;ctica cl&iacute;nica diaria.
3. METODOLOG&Iacute;A
3.1. Dise&ntilde;o y desarrollo de la investigaci&oacute;n
Para conseguir los objetivos
propuestos, he realizado b&uacute;squedas en distintos
&aacute;mbitos, siguiendo ciertos criterios y con las limitaciones que paso a describir.
Tambi&eacute;n, a&ntilde;adir&eacute; los datos referidos al sujeto que utilizar&eacute; como ejemplo.
3.1.1. Criterios y l&iacute;mites de la b&uacute;squeda
En el desarrollo de la b&uacute;squeda de informaci&oacute;n, inici&eacute; la investigaci&oacute;n centr&aacute;ndome
en aquella bibliograf&iacute;a en lengua castellana, que aportara razones para justificar la
utilizaci&oacute;n de recursos inform&aacute;ticos en el tratamiento de la afasia, por lo que limit&eacute; la
b&uacute;squeda a esos t&eacute;rminos: afasia (de cualquier tipo), recursos inform&aacute;ticos, e
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intervenci&oacute;n logop&eacute;dica, tanto de software inform&aacute;tico tradicional, como de
aplicaciones para soportes m&oacute;viles.
Ya que los l&iacute;mites en la extensi&oacute;n de este trabajo no permiten excederse, en la
b&uacute;squeda, no me detuve en cuestiones como: autores de las aplicaciones,
organismos responsables de su dise&ntilde;o o creaci&oacute;n, a&ntilde;os u otras investigaciones al
respecto de cada una de ellas, por lo que no realizar&eacute; un an&aacute;lisis exhaustivo, sino
solo puntual, para que sirva de gu&iacute;a y ejemplo de la gran variedad de instrumentos
que pueden utilizarse en este sentido.
Como es evidente que hay un n&uacute;mero muy alto de personas con afasia que sufren
lesiones motoras, casi siempre en el hemicuerpo contralateral (derecho) que les
impide una correcta precisi&oacute;n y coordinaci&oacute;n manual para manipular estas
aplicaciones, y un porcentaje menor de sujetos, con discapacidades f&iacute;sicas m&aacute;s
graves que les restan la movilidad casi al completo, decid&iacute; incluir tambi&eacute;n,
aplicaciones inform&aacute;ticas que facilitan el acceso a la utilizaci&oacute;n del PC y de
dispositivos m&oacute;viles, y realic&eacute; b&uacute;squedas a este respecto.
As&iacute; mismo, observo que muchos de estos recursos inform&aacute;ticos y aplicaciones, no
se encuentran como material espec&iacute;fico para el tratamiento de la afasia, esto es, se
podr&iacute;an aplicar en otras patolog&iacute;as del lenguaje y la comunicaci&oacute;n.
3.1.2. Aplicaci&oacute;n pr&aacute;ctica en un sujeto
Casualmente, un sujeto con afasia motora con el que utilizo diversas aplicaciones
inform&aacute;ticas para su rehabilitaci&oacute;n, se presta de forma voluntaria aunque an&oacute;nima,
para mostrarse como ejemplo, de la efectividad de las distintas aplicaciones.
Al ser un dise&ntilde;o N=1, no se pueden extrapolar conclusiones, ni puede servir como
base de este proyecto de investigaci&oacute;n, pero s&iacute; puede ilustrar la manera concreta de
utilizar algunas de las aplicaciones que voy a exponer.
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3.1.3. Recursos materiales y justificaci&oacute;n de los mismos
•
Ordenador personal:
Utilizar&eacute; un PC Packard Bell, con sistema operativo Windows 2007 home premium,
para la utilizaci&oacute;n de las aplicaciones de tratamiento cognitivo: Lexia, Smartbrain,
Gradior y EPL, aunque para algunos de estos programas, es necesario utilizar un
sistema operativo de nivel inferior para adecuar la configuraci&oacute;n de la pantalla.
Tambi&eacute;n he utilizado un monitor con pantalla t&aacute;ctil (17” TOUCH SCREEN
MONITOR) para software como GRADIOR, que aunque no lo requiere de forma
estrictamente necesaria, facilita su uso.
•
Tablet y Smartphone:
Las tablet y smartphone son dispositivos con pantallas t&aacute;ctiles que incorporan
sistemas multimedia, que integran y procesan diferentes aplicaciones y permiten
conectarse a internet. Adem&aacute;s, su capacidad de almacenamiento es alta para
desarrollar un &oacute;ptimo funcionamiento de todas las aplicaciones que pueden llegar a
contener.
Las ventajas de utilizar estos recursos para los pacientes con afasia, por tanto, son
evidentes. Desde posibilitar encontrar informaci&oacute;n y ampliar su conocimiento a
trav&eacute;s de internet, pasando por utilizar m&uacute;ltiples aplicaciones para su tratamiento de
memoria, atenci&oacute;n o cualquier otra &aacute;rea cognitiva, hasta utilizar estos peque&ntilde;os
instrumentos como alternativa o apoyo comunicativo, mediante im&aacute;genes que
pueden ser fotograf&iacute;as propias, o mediante lenguaje escrito, si &eacute;ste no est&aacute; alterado.
Sin embargo, una de las limitaciones de estas herramientas,
es la falta de
compatibilidad con otros soportes, especialmente los conmutadores, los cuales
permiten el acceso de uso a personas con afasia que puedan tener una elevada
insuficiencia motriz (S&aacute;nchez Cutiva, 2013), aunque actualmente existen ayudas
t&eacute;cnicas que pueden sustituir la necesidad de motricidad manual, como luego
detallar&eacute;.
La tablet que he utilizado es una Energy Sistem de 9,4 pulgadas, con sistema
operativo android 4.1. y la del paciente es una Nexus 7 pulgadas, con sistema
operativo android 4.4.2.
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Los Smartphone utilizados han sido un Sony Xperia L, y un Samsung Galaxy Trend,
con sistema operativo Android 4.1.
Las aplicaciones inform&aacute;ticas consultadas y expuestas, aparecen en las referencias
de software inform&aacute;tico.
3.2. Datos
3.2.1. Obtenci&oacute;n y recopilaci&oacute;n de los datos
Para obtener los datos que manejo en este estudio, realic&eacute; una consulta directa en
Internet a trav&eacute;s de art&iacute;culos, revistas, p&aacute;ginas web y bibliograf&iacute;a especializada
sobre esta tem&aacute;tica, y un an&aacute;lisis en el mercado actual, de las aplicaciones m&aacute;s
com&uacute;nmente utilizadas en el &aacute;mbito de la rehabilitaci&oacute;n cognitiva y de la
comunicaci&oacute;n aumentativa y alternativa en diversos soportes, para la intervenci&oacute;n en
afasias. Inclu&iacute; tambi&eacute;n en mi b&uacute;squeda, aquellas otras aplicaciones que puedan
ayudar al acceso de las nuevas tecnolog&iacute;as por parte de las personas af&aacute;sicas con
dificultades motrices.
Las b&uacute;squedas especializadas las he realizado en Medline plus, Sumarios IME,
Dialnet PLUS, cat&aacute;logo almena de la UVA y Google Acad&eacute;mico y la revisi&oacute;n de
aplicaciones para dispositivos m&oacute;viles iphone y android, a trav&eacute;s de Google play y
en iTunes de Apple, para iphone y ipad.
3.2.2. Datos del sujeto
Los datos obtenidos referentes al sujeto, son el resultado de la historia cl&iacute;nica del
sujeto, de las observaciones propias y de la evaluaci&oacute;n continuada a lo largo de las
sesiones de intervenci&oacute;n, que realizo actualmente en la Unidad Cl&iacute;nica.
Es un var&oacute;n de 60 a&ntilde;os que presenta una Afasia Mixta de predominio motor, apraxia
ideomotora, alexia y agrafia, como consecuencia de aneurisma de ACM izquierda y
hematoma silviano izquierdo, que curs&oacute; con complicaci&oacute;n postquir&uacute;rgica de infarto
de la ACM y leve hemiparesia derecha ya superada.
Al ser un paciente joven y familiarizado con las nuevas tecnolog&iacute;as, todo lo que tiene
que ver con ellas, le motiva y atrae. Al ser consciente de ello en las primeras
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sesiones, me planteo la necesidad de buscar una serie de aplicaciones que puedan
resultarle beneficiosas.
4. RESULTADOS E INTERPRETACI&Oacute;N
4.1. Aplicaciones que facilitan o posibilitan el acceso a los dispositivos
inform&aacute;ticos.
Aunque la mayor&iacute;a de personas que sufren afasia, tienen una limitaci&oacute;n f&iacute;sica
hemilateral que no afecta a toda la motricidad, s&iacute; existen algunos casos con una
afectaci&oacute;n mayor, por lo que ser&iacute;a necesario buscar herramientas que ayudaran a
compensar tal
discapacidad, para lograr un acceso m&aacute;s f&aacute;cil a las aplicaciones
inform&aacute;ticas.
Algunas aplicaciones que pueden servir como ejemplo son:
4.1.1. IN-TIC m&oacute;vil
In-TIC M&oacute;vil es una aplicaci&oacute;n gratuita que sirve
para conseguir que las principales funciones del
m&oacute;vil o tablet, sean m&aacute;s simples y se adapten a
las necesidades de cada persona. Para las
personas
con
problemas
de
comunicaci&oacute;n,
tambi&eacute;n se podr&aacute; configurar el dispositivo como
un comunicador. De este modo, con In-TIC M&oacute;vil,
Imagen 4.1.1. IN-TIC. Pantalla de creaci&oacute;n
cada persona podr&aacute; disponer de su dispositivo
m&oacute;vil personalizado y adaptado a sus propias necesidades o habilidades. Cuando se
descarga e instala In-TIC M&oacute;vil se accede al Entorno de creaci&oacute;n y edici&oacute;n (Imagen
4.1.1.). Es decir, a la aplicaci&oacute;n para PC desde la cual el logopeda o profesional
responsable, configura todos los teclados que posteriormente utilizar&aacute; el usuario en
el dispositivo m&oacute;vil.
4.1.2.
IRISCOM
El sistema IRISCOM (Imagen 4.1.2) se ha dise&ntilde;ado para las personas que por
discapacidad u otro motivo, no pueden utilizar el teclado y/o el rat&oacute;n del ordenador.
12
Por medio del movimiento del ojo pueden colocar el puntero del rat&oacute;n en cualquier
lugar de la pantalla y con la ayuda de los programas incluidos en el sistema, manejar
el ordenador sin ning&uacute;n l&iacute;mite.
Pueden ejecutarse todos los programas para Windows, lo cual
ofrece la posibilidad de comunicarse, controlar el entorno
(dom&oacute;tica), entretenimiento y formaci&oacute;n. Es un programa caro,
por lo que quiz&aacute; no es accesible econ&oacute;micamente para todos los
Imagen 4.1.2. IRISCOM
pacientes, pero s&iacute; puede ser utilizado en cl&iacute;nicas o en centros con alto n&uacute;mero de
poblaci&oacute;n afectada. En el centro Obreg&oacute;n de Asprona, en Valladolid, es utilizado por
sujetos con distintas limitaciones f&iacute;sicas, para lograr la comunicaci&oacute;n.
4.1.3. EVIACAM
Enble Viacam (eViacam) es un programa de ordenador (Imagen 4.1.3.), que
sustituye la funcionalidad del rat&oacute;n permitiendo mover el puntero a
partir del movimiento de la cabeza. Funciona en un ordenador
equipado con una c&aacute;mara web, sin elementos adicionales.
eViacam est&aacute; basado en el programa Rat&oacute;n Facial galardonado
Imagen 4.1.3. eViacam
con varios premios. Es un programa gratuito, por lo que es
f&aacute;cilmente accesible para cualquier usuario.
4.2. Aplicaciones y software para el tratamiento de las alteraciones
cognitivas de los pacientes con afasia.
Como se ha visto en el apartado anterior, las personas con afasia - sea del tipo que
sea-, son candidatas excepcionales para trabajar con dispositivos multimedia de los
que se pueden beneficiar en m&uacute;ltiples &aacute;reas cognitivas.
Las aplicaciones que voy a describir admiten varios soportes y permiten rehabilitar,
reforzar y mantener las habilidades cognitivas b&aacute;sicas para la comunicaci&oacute;n, como
la memoria, la atenci&oacute;n, la percepci&oacute;n visual y auditiva, la discriminaci&oacute;n visual y
auditiva, la comprensi&oacute;n, el lenguaje, la lecto-escritura… De esta manera,
trabajamos prerrequisitos que por la disfunci&oacute;n o lesi&oacute;n cerebral, cursan con
deterioro o al menos, con cierta disminuci&oacute;n del rendimiento.
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Con este tipo de aplicaciones, pretendemos disminuir la p&eacute;rdida de las capacidades
cognitivas o reducir el ritmo de progresi&oacute;n de algunas enfermedades, como por
ejemplo, afasias que cursan con demencia.
En el mercado existen multitud de programas inform&aacute;ticos que son eficaces en este
tipo de tratamiento. Como ejemplo de este tipo de programas podr&iacute;amos citar:
4.2.1. SMARTBRAIN
Es instrumento inform&aacute;tico, de estimulaci&oacute;n cognitiva y entrenamiento mental, que
puede ser utilizado como herramienta terap&eacute;utica que ayude a cuidar y tratar
cualquier caso de deterioro cognitivo, tales como da&ntilde;o cerebral, enfermedad de
Alzheimer u otra demencia similar.
Esta aplicaci&oacute;n est&aacute; disponible en internet o CDROM. Desde multitud de pantallas nos da opci&oacute;n de
trabajar:
Imagen 4.2.1. SMARTBRAIN. Opciones a elegir.
memoria,
lenguaje,
c&aacute;lculo,
atenci&oacute;n,
reconocimiento, orientaci&oacute;n y funciones ejecutivas
(Imagen 4.2.1.).
4.2.2. LEXIA:
Es una herramienta de tratamiento, para pacientes con afasia y otras dificultades
ling&uuml;&iacute;sticas.
Este programa, dise&ntilde;ado a partir de una perspectiva neuroling&uuml;&iacute;stica, permite ejercitar y desarrollar la lectura, entrenar
la compresi&oacute;n de palabras y frases, as&iacute; como los aspectos
sem&aacute;nticos y sint&aacute;cticos del lenguaje.
Imagen 4.2.2. LEXIA. Inicio
Su f&aacute;cil manejo, hace que podamos incrementar el tiempo de tratamiento del
paciente, ya que puede realizar las tareas en su entorno y hacer as&iacute; m&aacute;s efectivo su
aprendizaje y rehabilitaci&oacute;n.
Los
ejercicios
est&aacute;n
organizados
en
grupos
para facilitar
su
b&uacute;squeda:
metaling&uuml;&iacute;sticos, sonidos, palabras, frases, s&iacute;labas, conceptos, textos, espacio, reloj
y operaciones (Imagen 4.2.2).
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4.2.3. GRADIOR:
Es una herramienta, cuyo objetivo es ayudar a los profesionales en el &aacute;mbito de la
evaluaci&oacute;n e intervenci&oacute;n. Gradior dispone de m&aacute;s de 45.000 ejercicios din&aacute;micos
(el contenido del ejercicio cambia cada vez) que permite entrenar la atenci&oacute;n
(Imagen 4.2.3.), percepci&oacute;n, lenguaje, razonamiento y memoria.
El profesional, puede dise&ntilde;ar intervenciones personalizadas y adaptadas al nivel de
la persona que sufre un da&ntilde;o o deterioro cognitivo y a partir de ah&iacute;, rehabilitar o
mantener dicho nivel.
El programa se actualiza todos los a&ntilde;os, incluyendo nuevas funciones cognitivas y
un mayor n&uacute;mero de pruebas de cada modalidad.
Existen
cursos
de
formaci&oacute;n
para
que
los
profesionales consigan el dominio necesario en la
aplicaci&oacute;n
del
programa.
Tambi&eacute;n,
piden
colaboraci&oacute;n a los centros para a&ntilde;adir o eliminar
opciones, que puedan resultar m&aacute;s o menos &uacute;tiles
Imagen 4.2.3. GRADIOR. Atenci&oacute;n visual.
en el tratamiento concreto.
4.2.4. EPL: PTAM, EXLER y COFRE
La Escola de Patolog&iacute;a del Llentguaje de Barcelona (EPL), ha desarrollado
diferentes programas: PTAM, EXLER y COFRE, que son habitualmente utilizados en
la intervenci&oacute;n logop&eacute;dica, y especialmente indicados en los trastornos del lenguaje
oral y escrito de personas con afasia.
El programa PTAM consta de un conjunto de m&oacute;dulos independientes cuyo objetivo
es el desarrollo y entrenamiento de las funciones cognitivas b&aacute;sicas: atenci&oacute;n,
memoria, percepci&oacute;n y comprensi&oacute;n.
El programa EXLER de la EPL (Imagen 4.2.4)
tiene como objetivo principal, el desarrollo del
l&eacute;xico.
Las diferentes actividades que pueden
realizarse con el programa permiten: ampliar el
vocabulario b&aacute;sico, estimular la comprensi&oacute;n oral y
Imagen 4.2.4. EPL. EXLER. Pantalla de l&eacute;xico.
desarrollar la capacidad de categorizaci&oacute;n.
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El programa COFRE de la EPL, tiene por finalidad la comprensi&oacute;n oral y/o escrita de
frases con estructuras sint&aacute;cticas simples (sujeto - verbo - complemento). Est&aacute;
subdividido en diferentes m&oacute;dulos – ejercicios - que permiten trabajar diferentes
estructuras sint&aacute;cticas simples. En cada uno de estos ejercicios se ofrecen tres
modalidades de trabajo: comprensi&oacute;n oral, lectura y comprensi&oacute;n oral y lectura.
4.2.5. FUN EASY LEARN
Es una aplicaci&oacute;n dise&ntilde;ada para la adquisici&oacute;n y reforzamiento de diferentes
campos sem&aacute;nticos, de una manera l&uacute;dica y f&aacute;cil, en software android que puede
ser utilizada en tablet o Smartphone.
Consta de 6000 palabras con im&aacute;genes y sonidos,
dentro de 15 campos sem&aacute;nticos y 140 subtemas,
con tres niveles de dificultad: principiante, intermedio
y avanzado (Imagen 4.2.5.).
El paciente puede seleccionar el campo sem&aacute;ntico
Imagen 4.2.5. FUN EASY LEARN. Pantalla de inicio
a trabajar y “jugar” de diferentes modos, seg&uacute;n lo que nos interese: lectura de
palabras, elecci&oacute;n correcta del t&eacute;rmino, designaci&oacute;n de la palabra o&iacute;da o
denominaci&oacute;n y repetici&oacute;n.
4.2.6. TRATAMIENTO PARA LA AFASIA
Es una aplicaci&oacute;n dise&ntilde;ada por Liliana Sabe. Este tratamiento de lenguaje, est&aacute;
indicado para afasias no fluentes.
Su objetivo, es estimular la producci&oacute;n de oraciones de alta frecuencia de uso,
mientras se consolida el uso de formas gramaticales usuales en nuestro idioma.
Consta de seis m&oacute;dulos: Oraciones imperativas, Presente
continuo, Qu&eacute;, D&oacute;nde, Por qu&eacute;, Expresiones coloquiales
(Imagen 4.2.6.). Cada uno de ellos tiene gr&aacute;ficos
animados, textos y audio, como tambi&eacute;n ejercicios
evaluativos.
Puede ser utilizado en PC, en IPAD y en plataformas
Imagen 4.2.6. Tratamiento para la afasia.
&iquest;Cu&aacute;nto vale?
android.
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4.2.7. FAIRY BOOKS – BETA
Es una aplicaci&oacute;n para android, no espec&iacute;fica para el tratamiento de las alteraciones
del lenguaje y la comunicaci&oacute;n producidas por lesiones cerebrales, sin embargo,
hemos observado que es efectiva como herramienta, para que el paciente repase en
su entorno, todo lo que trabajamos en las sesiones.
Funciona como una presentaci&oacute;n de PowerPoint, a la que a&ntilde;adimos las im&aacute;genes
trabajadas, y sus correspondientes sonoros.
Podemos fotografiar las im&aacute;genes que trabajamos o incluirlas desde la galer&iacute;a.
Podemos grabar las palabras con nuestra voz o con la del propio paciente.
Trabajamos as&iacute;, la imitaci&oacute;n verbal y motora, la repetici&oacute;n, la discriminaci&oacute;n auditiva
y la comprensi&oacute;n. En fases m&aacute;s avanzadas, podemos trabajar tambi&eacute;n
estructuraci&oacute;n sint&aacute;ctica y la lecto escritura.
4.3. Aplicaciones que sustituyen o apoyan a la comunicaci&oacute;n oral.
El tratamiento de la comunicaci&oacute;n en la afasia, buscar&aacute; restablecer la interacci&oacute;n
con el entorno, fallida desde el mismo momento de inicio de la patolog&iacute;a, utilizando
cualquier sistema aumentativo o alternativo que resulte beneficioso para restaurarla
o al menos, mejorarla.
La comunicaci&oacute;n aumentativa y alternativa, es un sistema que puede ser utilizado
por personas con discapacidad comunicativa, como es el caso de las personas con
afasia. Este sistema,
incluye un conjunto de m&eacute;todos de comunicaci&oacute;n que se
llevan utilizando desde hace a&ntilde;os pero que actualmente se ven continuamente
enriquecidos por los avances de las nuevas tecnolog&iacute;as, en las que multitud de
aplicaciones inform&aacute;ticas han tomado el relevo de los tableros de comunicaci&oacute;n
cl&aacute;sicos, que en un futuro no muy lejano, pueden quedar desfasados. Sin embargo,
no es el contenido de los sistemas tradicionales de comunicaci&oacute;n, lo que m&aacute;s ha
evolucionado en los &uacute;ltimos a&ntilde;os, sino los soportes de los mismos, que ahora se
han transformado en algo mucho m&aacute;s flexible, ajustable y f&aacute;cil de manejar por los
usuarios, tales como los Smartphone o las tablet.
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En cuanto al manejo de las aplicaciones por parte de los logopedas, tenemos ahora
la opci&oacute;n, de seleccionar todos los s&iacute;mbolos que necesitamos, utilizar fotos reales
del propio entorno del paciente, hacer que al seleccionar el s&iacute;mbolo, aparezca la
palabra escrita y/o hablada, podemos usar la voz del propio paciente o la nuestra,
podemos elaborar frases sencillas, que cada vez se vayan haciendo m&aacute;s complejas
y modelar y ajustar a la evoluci&oacute;n del paciente, todas y cada una de las categor&iacute;as
que trabajemos.
Cl&aacute;sicamente, se han clasificado los sistemas de comunicaci&oacute;n en dos tipos: con
ayuda y sin ayuda.
Dado que el objetivo principal de este trabajo es la compilaci&oacute;n de aplicaciones
inform&aacute;ticas en soportes m&oacute;viles y ordenadores personales, centrar&eacute; mi exposici&oacute;n
en los sistemas con ayuda.
Sistemas de comunicaci&oacute;n con ayuda
Los sistemas de comunicaci&oacute;n con ayuda son t&eacute;cnicas que permiten la
comunicaci&oacute;n por medio de herramientas externas (papel, tableros de comunicaci&oacute;n,
dispositivos de generaci&oacute;n de voz, ordenadores, smartphone, tabletas, etc.).
Las ventajas habitualmente descritas de estos sistemas tienen que ver con la
variedad de dispositivos que se pueden encontrar en el mercado y con los cuales el
usuario puede interactuar, as&iacute; como con la facilidad para que un receptor pueda
comunicarse con el paciente aunque no conozca en profundidad el sistema, ya que
&eacute;stos suelen llevar componentes que traducen el significado del mensaje como por
ejemplo, el texto.
Entre las desventajas (P&eacute;rez- Pamies et al. 2002) tendremos en cuenta que el
usuario de SAAC, siempre depender&aacute; de un componente externo para poder
comunicarse y que las herramientas m&aacute;s pr&aacute;cticas en este tipo de sistema, tienen (o
ten&iacute;an) un coste relativamente elevado para la mayor&iacute;a.
En la actualidad, estas desventajas se han reducido considerablemente, ya que se
han incorporado al mundo de los soportes t&eacute;cnicos, los tel&eacute;fonos m&oacute;viles, que son
peque&ntilde;os, f&aacute;cilmente manejables, transportables y masivamente utilizados, incluso
por personas mayores que poco a poco van dominando su uso. En cuanto a los
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costes, los soportes, tienen un precio bastante asequible, dada la gran oferta
existente y en cuanto a los programas y aplicaciones, muchos son gratuitos y otros
tienen un coste m&iacute;nimo.
La obligaci&oacute;n de utilizar siempre un componente externo para la comunicaci&oacute;n, es
algo que dependiendo de la evoluci&oacute;n del paciente, puede llegar a ser transitorio y
que ayude a la posterior independencia del sistema.
4.3.1 Comunicarse con s&iacute;mbolos o fotograf&iacute;as
Tradicionalmente, se han utilizado sistemas para trasmitir mensajes visualmente a
trav&eacute;s de pictogramas de diferente complejidad y en diferentes soportes, cuando la
persona con discapacidad comunicativa hab&iacute;a perdido tambi&eacute;n la capacidad de la
lectura y la escritura. Entre ellos, se encontraban el SPC y el BLISS.
Actualmente, contamos con una variedad de aplicaciones, que permiten la
comunicaci&oacute;n
por
medio
de
s&iacute;mbolos
(pictogramas)
o
im&aacute;genes
reales,
acompa&ntilde;ados por palabras escritas o por voz, que permiten o&iacute;r la denominaci&oacute;n de
cada una de las im&aacute;genes. De esta forma la interacci&oacute;n comunicativa se hace oral o
escrita pero siempre a trav&eacute;s de im&aacute;genes que reflejan una idea general, m&aacute;s o
menos completa y compleja, dependiendo de los sistemas.
Algunas de estas herramientas son:
4.3.1.1. ASINO
Es una aplicaci&oacute;n sencilla, dise&ntilde;ada para ayudar a los sujetos con dificultades de
comunicaci&oacute;n, a expresar su voluntad de responder s&iacute; o no a una
pregunta.
Los botones de respuesta son de color rojo (NO) y verde (SI) para
ayudar visualmente a aprender el significado de la respuesta
(Imagen 4.3.1.1).
Imagen 4.3.1.1. ASINO
Para fomentar y estimular la respuesta verbal, una vez que se
pulsa el bot&oacute;n, la voz sintetizada oraliza la selecci&oacute;n de la palabra
que podr&aacute; escucharse m&aacute;s de una vez.
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La aplicaci&oacute;n, tambi&eacute;n permite instalar un widget m&aacute;s grande que los comunes
iconos android, gracias al cual, se favorece la percepci&oacute;n de &eacute;stos a personas que
puedan tener dificultades visuales.
4.3.1.2. AAC SPEECH COMMUNICATOR
AAC Speech Communicator,
es una aplicaci&oacute;n gratuita que permite la
comunicaci&oacute;n, utilizando pictogramas y audio. Permite generar frases, con una
estructura gramaticalmente correcta que lleven un sujeto y un predicado.
La aplicaci&oacute;n, utiliza un m&eacute;todo de comunicaci&oacute;n de f&aacute;cil aprendizaje. Por ejemplo,
el programa conjuga los verbos autom&aacute;ticamente en tiempo pasado o futuro,
dependiendo del pictograma que se seleccione.
El programa incluye m&aacute;s de 5000 pictogramas de la base de datos de ARASAAC
(portal aragon&eacute;s de la comunicaci&oacute;n aumentativa y alternativa).
Para realizar las oraciones, se seleccionar&aacute;n los pictogramas haciendo clic sobre
&eacute;stos. A continuaci&oacute;n, la aplicaci&oacute;n los sit&uacute;a en la parte superior del programa, para
que el usuario pueda visualizarlos cuando lo desee y pueda reproducir su
significado. Para realizar la reproducci&oacute;n, debe seleccionarse el icono de una
persona hablando.
4.3.1.3. ARABOARD
AraBoard es un conjunto de herramientas dise&ntilde;adas para la comunicaci&oacute;n
alternativa y aumentativa, cuya finalidad es facilitar la comunicaci&oacute;n funcional,
mediante el uso de im&aacute;genes y pictogramas.
Est&aacute; compuesto de dos partes:
AraBoard Constructor: es la aplicaci&oacute;n encargada de
la creaci&oacute;n y edici&oacute;n de los tableros comunicativos
(Imagen 4.3.1.2.). Utiliza informaci&oacute;n obtenida del
dispositivo o mediante pictogramas de Arasaac
Imagen 4.3.1.2. ARABOARD. Pantalla de
edici&oacute;n.
(Portal Aragon&eacute;s de la Comunicaci&oacute;n Aumentativa y
Alternativa).
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AraBoard Play: Esta aplicaci&oacute;n es la encargada de ejecutar los tableros de
comunicaci&oacute;n creados en el AraBoard Constructor.
4.3.1.4. AUTISM SPEECH DIEGOSAYS
Autism Speech DiegoSays, es un programa que a partir de la selecci&oacute;n de
pictogramas, permite la reproducci&oacute;n de voz. Esta aplicaci&oacute;n,
muestra pictogramas con las necesidades b&aacute;sicas (Imagen
4.3.1.4.), para estimular la comunicaci&oacute;n desde el momento en
que se empieza a utilizar.
Una vez seleccionada la opci&oacute;n Iniciar, se accede a una pantalla
de pictogramas con los que se puede interactuar. Esta pantalla,
permite seleccionar diferentes pictogramas para crear frases. A
Imagen 4.3.1.4 AUTISM SPEECH
DIEGOSAYS. Necesidades b&aacute;sicas
medida que se selecciona un pictograma, la aplicaci&oacute;n
reproduce su significado.
4.3.1.5. PICTODROID LITE
Pictodroid lite, es un programa que permite la creaci&oacute;n de frases por medio de la
selecci&oacute;n de diferentes pictogramas, los cuales est&aacute;n organizados
por categor&iacute;as.
La versi&oacute;n Lite &uacute;nicamente permite expresar acciones muy
concretas en modo puntual, realizando oraciones que empiezan por:
vamos a..., quiero ir al ba&ntilde;o..., quiero jugar..., quiero beber..., quiero
comer..., estoy....
Cuando se selecciona una de las categor&iacute;as, se reproduce el audio
de la descripci&oacute;n del elemento seleccionado y se accede en los
subapartados correspondientes para poder elegir otro elemento.
Imagen 4.3.1.5.
PICTODROID LITE.
Pantalla de inicio
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4.3.1.6. E-MINTZA
e-Mintza es una aplicaci&oacute;n que est&aacute; organizada como un tablero de comunicaci&oacute;n,
con pictogramas y sonidos asociados a &eacute;stos, permitiendo una interacci&oacute;n sencilla.
Se puede seleccionar el tipo de voz entre cuatro opciones: voz femenina adulta, voz
femenina adolescente, voz masculina adulta y voz masculina adolescente. Permite
editar los pictogramas y agregar nuevos, con la voz
respectiva.
Al iniciar la aplicaci&oacute;n, se muestran las diferentes
Imagen 4.3.1.6. E- Mintza. Creaci&oacute;n
de frases.
categor&iacute;as para poder crear frases (Imagen 4.3.1.6.). El
apartado denominado “autor” permite gestionar la
configuraci&oacute;n de la aplicaci&oacute;n.
En el apartado configuraci&oacute;n, se muestran las diferentes categor&iacute;as a las que el
usuario puede acceder para visionar o editar el entorno de la aplicaci&oacute;n, como por
ejemplo el color de fondo. Las categor&iacute;as y subcategor&iacute;as del programa pueden
ocultarse a petici&oacute;n del usuario.
En el apartado de edici&oacute;n de las categor&iacute;as se pueden asignar im&aacute;genes ya
almacenadas en el dispositivo u obtenerlas de su c&aacute;mara. Tambi&eacute;n es posible la
grabaci&oacute;n del sonido que se reproducir&aacute; cuando se seleccione un pictograma.
4.3.1.7. CPA
Comunicador Personal Adaptable, es un sistema de comunicaci&oacute;n para personas
con problemas graves de comunicaci&oacute;n (autismo, trastornos neurol&oacute;gicos,
discapacidades motoras, afasias). A trav&eacute;s de la
selecci&oacute;n de iconos de las distintas categor&iacute;as, se
elaboran frases, que ayudan a la comunicaci&oacute;n
(Imagen 4.3.1.7)
Los pictogramas utilizados han sido creados por
Imagen 4.3.1.7. CPA. Elaboraci&oacute;n de frases
Sergio Palao (http://www.palao.es/) para ARASAAC y
son propiedad del Gobierno de Arag&oacute;n, que los distribuye bajo licencia Creative
Commons. Los sonidos han sido grabados por el Grupo Almia.
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El Comunicador CPA se comunica directamente online con el servidor para facilitar
el acceso inmediato y la descarga de los pictogramas y locuciones que nos interese
introducir en los tableros. Tambi&eacute;n se pueden introducir capturas de fotograf&iacute;as
instant&aacute;neas, im&aacute;genes o sonidos grabados mediante el sistema de edici&oacute;n de la
propia aplicaci&oacute;n.
4.3.1.8. ABLAH
Ablah, es una herramienta de comunicaci&oacute;n aumentativa, dise&ntilde;ada para ayudar a
todas las personas que tienen alg&uacute;n tipo de trastorno del lenguaje.
M&aacute;s all&aacute; de un simple programa de comunicaci&oacute;n, ablah permite a los terapeutas
que trabajan con personas con trastornos de lenguaje como afasia, entre otros, a
mejorar la calidad de vida de todos e incluso mejorar la interacci&oacute;n
de estas
personas, con su entorno.
Incluye cuatro galer&iacute;as de muestra (Imagen 4.3.1.8.) para
que el usuario se haga una idea de c&oacute;mo funciona pero
realmente se hace &uacute;til con los contenidos que cada
usuario incluye en funci&oacute;n de sus necesidades.
Imagen 4.3.1.8. ABLAH. Galer&iacute;as de
muestra.
A veces, crear galer&iacute;as con cientos de im&aacute;genes puede
no ser &uacute;til. Personalizar el programa para cada usuario
puede tener muchas m&aacute;s ventajas y conseguir que el paciente le saque el m&aacute;ximo
rendimiento.
4.3.1.9. BALUH
Baluh es una soluci&oacute;n de comunicaci&oacute;n para las personas que tienen dificultad para
hablar. BALUH es una aplicaci&oacute;n realizada para plataformas t&aacute;ctiles de APPLE
(iPhone o iPod Touch e Ipad).
Ofrece sonido natural, voces de texto, inicialmente en 14 idiomas. Baluh, tambi&eacute;n
funciona con los pictogramas de ARASAAC.
Se ha realizado una selecci&oacute;n de unos 400 pictios por parte del Area de Logopedia
de la FUNDACI&Oacute;N PAIDEIA, que son la base para poder realizar un “iLibro” que
cubre, un porcentaje muy alto de usuarios, con necesidades espec&iacute;ficas de lenguaje.
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Baluh permite crear un “Espacio” f&aacute;cilmente, de tal manera
que el usuario tenga lo que necesita, (Imagen 4.3.1.9) y no
algo que sea demasiado extenso. Baluh, ofrece la posibilidad
de descargar los pictios necesarios directamente desde la web
de ARASAAC.
El objetivo de baluh es permitir al usuario tener una
comunicaci&oacute;n con su entorno, &aacute;gil y duradera.
Imagen 4.3.1.9. BALUH.
Necesidades b&aacute;sicas
4.3.1.10. DIME
Es una aplicaci&oacute;n, para que las personas con trastornos en la comunicaci&oacute;n,
superen sus barreras y ganen calidad de vida. Mediante el uso de DIME, el usuario
tiene cinco herramientas a su disposici&oacute;n (Imagen 4.3.1.10.)
Comunicador: La herramienta central de DIME. Creada para que, mediante frases
de 3 elementos (Persona, verbo y complemento), el usuario pueda contar aquello
que desea de un modo sencillo.
Quiero Estoy: Forma frases de primera necesidad con
los verbos: querer y estar.
Cuenta Atr&aacute;s: Facilita la concepci&oacute;n del tiempo mediante
Imagen 4.3.1.10. DIME.
Herramientas
una animaci&oacute;n gr&aacute;fica.
Pizarra: Pinta con los dedos, colorea alguna imagen del
&aacute;lbum y luego gu&aacute;rdalo para ense&ntilde;arlo despu&eacute;s.
&Aacute;lbum: Familiar&iacute;zate con los pictogramas de DIME uno a uno y crea tus propios
&aacute;lbumes personalizados.
4.3.2. Comunicarse con palabras escritas
Cuando se conserva la capacidad de escribir y leer,
podemos utilizar comunicadores port&aacute;tiles que traducen
a lenguaje escrito o a voz lo que el usuario escribe
(Imagen 4.3.2.). Hay muchas aplicaciones disponibles
para esta posibilidad, sin embargo describir&eacute; solo la
Imagen 4.3.2 Comunicador
port&aacute;til
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herramienta que utilizo de forma m&aacute;s habitual, porque todas las dem&aacute;s tienen
similares caracter&iacute;sticas.
4.3.2.1. DISCURSO ASISTENTE
Discurso Asistente, es una aplicaci&oacute;n dise&ntilde;ada para las personas con problemas del
habla y comunicaci&oacute;n.
Est&aacute; desarrollada, para su uso por personas que pueden leer y comprender el
significado de palabras y frases completas, pero con dificultades para componer
texto escrito utilizando el teclado virtual del dispositivo.
Al utilizar palabras o frases completas, la comunicaci&oacute;n es m&aacute;s din&aacute;mica porque el
interlocutor puede responder m&aacute;s r&aacute;pidamente a la pregunta o demanda de la
persona que lo utiliza (Imagen 4.3.2.1).
Discurso Asistente, es totalmente configurable. La persona, puede incorporar el
vocabulario escrito m&aacute;s adecuado a sus necesidades cotidianas mediante la opci&oacute;n
de “Categor&iacute;as” y “Palabras/Frases”. Esta posibilidad es fundamental para que la
aplicaci&oacute;n se adec&uacute;e al vocabulario de la persona y a los mensajes que m&aacute;s
habitualmente necesita comunicar.
La aplicaci&oacute;n tambi&eacute;n permite cambiar los colores y el
tama&ntilde;o de los botones y el texto.
Discurso Asistente tambi&eacute;n permite configurar un sonido
de aviso, cuando la persona necesita llamar la atenci&oacute;n
Imagen 4.3.2.1. DISCURSO ASISTENTE.
Palabras y frases habituales
a su interlocutor en determinadas circunstancias.
Por &uacute;ltimo, la persona puede utilizar el mensaje que ha realizado para enviarlo, por
correo electr&oacute;nico, compartirlo en redes sociales o mensajer&iacute;a instant&aacute;nea.
4.4. Intervenci&oacute;n logop&eacute;dica en un sujeto, con aplicaciones inform&aacute;ticas
en soporte m&oacute;vil.
A continuaci&oacute;n describir&eacute; brevemente la historia del paciente, en los aspectos
relacionados con el lenguaje y la comunicaci&oacute;n, as&iacute; como las &aacute;reas del sujeto
susceptibles de tratamiento con este tipo de intervenci&oacute;n.
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Voy a centrar la exposici&oacute;n, al tema que ocupa esta investigaci&oacute;n, esto es,
no
describir&eacute; toda la intervenci&oacute;n llevada a cabo con el paciente, solamente lo relativo a
la metodolog&iacute;a concreta con distintas aplicaciones inform&aacute;ticas.
Tras la justificaci&oacute;n de las aplicaciones utilizadas, explicar&eacute; los resultados obtenidos
con cada una de ellas en un per&iacute;odo de tiempo acotado a la elaboraci&oacute;n de este
proyecto.
4.4.1. Sujeto y &aacute;reas de intervenci&oacute;n
En la exploraci&oacute;n inicial del lenguaje se observa:
Lenguaje espont&aacute;neo no fluente, con frecuentes estereotipias “si pa si no mama
papa ole…” y pocos automatismos: solo hola y s&iacute;. No repite vocales, ni s&iacute;labas. No
imita gestos, ni praxias. Dificultad en la coordinaci&oacute;n motriz y cierta paresia facial
derecha. Responde s&iacute; y no de forma gestual, pero no siempre consistente. Utiliza
una entonaci&oacute;n exagerada y algunos gestos, que en ocasiones le sirven para
hacerse entender, aunque falta precisi&oacute;n en los mismos. No le ayuda la inducci&oacute;n de
la s&iacute;laba, ni el esbozo sil&aacute;bico del inicio de palabra para la repetici&oacute;n de la misma.
La comprensi&oacute;n verbal simple est&aacute; alterada ya que interfiere la estereotipia.
Confusi&oacute;n en la designaci&oacute;n, aunque asocia bien los colores, algunas letras y
n&uacute;meros.
La comprensi&oacute;n lectora est&aacute; alterada y no consigue asociar imagen y palabra, pero
el automatismo de la firma est&aacute; conservado, aunque con poca fuerza por su
hemiparesia derecha.
4.4.2. Aplicaciones inform&aacute;ticas utilizadas, justificaci&oacute;n y resultados obtenidos.
4.4.2.1. TABLET Y SMARTPHONE
La simple utilizaci&oacute;n de la tablet y el m&oacute;vil, en su proceso de rehabilitaci&oacute;n ha
supuesto un cambio y una evoluci&oacute;n positiva en varios aspectos:
Utiliza la c&aacute;mara de la tablet, a modo de diario, para realizar fotograf&iacute;as de lo que
hace y ve, para luego poder expresarlo a sus familiares, amigos, terapeutas…
26
Tambi&eacute;n, usa el mapa para ubicar lugares y para describir alguno de sus viajes; el
calendario, para concretar fechas; y aplicaciones como el whatsapp, para
comunicarse con familiares, mediante im&aacute;genes.
Al ser un material muy atractivo y motivador para &eacute;l, su actitud es muy positiva y
din&aacute;mica en las sesiones.
4.4.2.2. ASINO:
Utilic&eacute; esta aplicaci&oacute;n al inicio de la rehabilitaci&oacute;n, al comprobar que sus
afirmaciones y negaciones, no eran consistentes, ni coherentes con lo que quer&iacute;a
comunicar. Utilizaba arbitrariamente el s&iacute; o el no, ante cuestiones cerradas que
implicaban dichas respuestas y las acompa&ntilde;aba con gestos de la cabeza que
tampoco se correspond&iacute;an con la expresi&oacute;n.
El hecho de poder asociar la afirmaci&oacute;n y negaci&oacute;n con un color (rojo y verde), la
palabra escrita, y el sonido, fue bien acogido por el sujeto, que lo empez&oacute; a utilizar
de forma rutinaria en todos sus entornos. Adem&aacute;s, instalamos la aplicaci&oacute;n en su
m&oacute;vil, para darle mayor usabilidad.
Resultados
Esta aplicaci&oacute;n, al cabo de dos meses, fue desechada al conseguir la coherencia de
las respuestas sin necesidad de su uso, lo que muestra que estas ayudas, lejos de
crear dependencia, funcionan y se utilizan mientras son necesarias.
No articula correctamente el s&iacute; y el no, pero los gestos con la cabeza se
corresponden con lo que quiere decir.
4.4.2.3. FAIRY BOOKS:
Hemos utilizado esta aplicaci&oacute;n con el objeto de mejorar la imitaci&oacute;n gestual, oral y
la repetici&oacute;n de palabras, mediante la visualizaci&oacute;n de im&aacute;genes trabajadas en las
sesiones logop&eacute;dicas y la percepci&oacute;n de su denominaci&oacute;n sonora.
Instalamos tres presentaciones en su tablet:
La primera, para lograr la imitaci&oacute;n de gestos pr&aacute;xicos y voc&aacute;licos, con su propia
imagen y voz realizando tales ejercicios.
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La segunda, con fotograf&iacute;as de lotos fon&eacute;ticos trabajados en la rehabilitaci&oacute;n y su
denominaci&oacute;n, para la repetici&oacute;n de palabras.
La tercera, para conseguir la lectura global, con fotograf&iacute;as de palabras sencillas de
f&aacute;cil reconocimiento y su denominaci&oacute;n sonora.
Resultados
Ha mejorado la imitaci&oacute;n de gestos pr&aacute;xicos y la repetici&oacute;n de vocales y s&iacute;labas.
Incluso, se atreve con palabras m&aacute;s complejas que reproduce con el mismo n&uacute;mero
de s&iacute;labas y a veces, con las vocales adecuadas, asemej&aacute;ndose su articulaci&oacute;n a la
palabra precisa.
Actualmente, empiezan a ayudarle la inducci&oacute;n y el esbozo articulatorio, ha
recuperado alg&uacute;n automatismo, como el de los n&uacute;meros, e incluso, de forma
espont&aacute;nea, ha empezado a emitir alg&uacute;n “taco”.
4.4.2.4. CPA
Es una aplicaci&oacute;n que instalamos en su tablet, y que actualmente, utiliza para
comunicarse en todos los entornos.
Las categor&iacute;as que incluimos son: personas, lugares, ropa, objetos cotidianos, c&oacute;mo
estoy, calendario, comida, n&uacute;meros, letras, sentimientos,… con fotograf&iacute;as reales de
todo ello, por lo que la interacci&oacute;n comunicativa es f&aacute;cil y fluida.
Tambi&eacute;n incluye una escala de valor del 1 al 10, para expresar en qu&eacute; grado se
siente de una u otra forma.
Resultados
Logra comunicar lo que quiere y necesita. Si algo echa en falta para su
comunicaci&oacute;n, es f&aacute;cil incluirlo r&aacute;pidamente, ya que la edici&oacute;n de vocabulario es
instant&aacute;nea. En estos momentos, es una herramienta indispensable para &eacute;l.
4.4.2.5. FUN EASY LEARN
Instalamos esta aplicaci&oacute;n en su tablet, para trabajar vocabulario, asociaci&oacute;n global
imagen-palabra, comprensi&oacute;n auditiva y comprensi&oacute;n lectora de palabras aisladas.
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Resultados:
Ha mejorado mucho su comprensi&oacute;n auditiva y tambi&eacute;n la asociaci&oacute;n imagen y
palabra. Logra tambi&eacute;n comprender palabras escritas aisladas.
4.4.2.6. DISCURSO ASISTENTE
Como paso posterior, por su evoluci&oacute;n positiva en lecto escritura, decid&iacute; incluir esta
aplicaci&oacute;n m&aacute;s compleja, para trabajar la comprensi&oacute;n lectora y la expresi&oacute;n escrita
de palabras aisladas y frases simples.
Tambi&eacute;n, podr&iacute;a utilizarlo como comunicador oral alternativo, si llega a ser capaz de
controlar con precisi&oacute;n la lecto escritura.
Resultados:
Logra el reconocimiento y comprensi&oacute;n de frases usuales de forma global y las
utiliza de manera natural. Como ejemplo: Buenos d&iacute;as, buenas tardes, &iquest;c&oacute;mo
est&aacute;s?...
Identifica cada vez m&aacute;s palabras de los campos sem&aacute;nticos trabajados, que
reconoce sin necesidad de estar asociadas a im&aacute;genes.
Lo utiliza como comunicador en algunas ocasiones.
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5. CONCLUSIONES
•
Existen multitud de aplicaciones, (aumentan cada d&iacute;a) que ayudan al
entrenamiento cognitivo y a la recuperaci&oacute;n de los prerrequisitos b&aacute;sicos
de la comunicaci&oacute;n. La investigaci&oacute;n interdisciplinar en la actualidad, entre
distintas escuelas universitarias polit&eacute;cnicas y de &aacute;mbito educativo, est&aacute;
haciendo surgir varias corrientes innovadoras, en lo relativo a la creaci&oacute;n
de nuevo software, para superar las barreras comunicativas en m&uacute;ltiples
patolog&iacute;as. He hecho una selecci&oacute;n de las m&aacute;s relevantes y utilizadas en
mi pr&aacute;ctica diaria.
•
La utilizaci&oacute;n como alternativa o compensaci&oacute;n de la comunicaci&oacute;n con
este tipo de soportes, es un hecho cada vez m&aacute;s evidente y generalizado
en muchos colectivos, que ya se benefician de este tipo de m&eacute;todos. La
edad, ya no es impedimento, dada la facilidad del uso de estos soportes.
•
El acceso a los soportes, tambi&eacute;n est&aacute; contemplado en las nuevas
creaciones de software tanto para ordenadores tradicionales, como para
tablet y smartphone. Esto facilita el manejo a cualquier sujeto,
independientemente de sus discapacidades f&iacute;sicas.
•
El material ofrecido a trav&eacute;s de sistemas inform&aacute;ticos y soportes m&oacute;viles,
es m&aacute;s atractivo que el cl&aacute;sico y as&iacute; se aumenta la motivaci&oacute;n y por tanto
la asimilaci&oacute;n de los mensajes. Habitualmente, nos encontramos con
muchos materiales con connotaciones infantiles que pueden ofender a
personas que no dejan de ser adultos a pesar de tener graves problemas
comunicativos (Mart&iacute;nez Mon&eacute;s, 1997).
•
El tratamiento multimedia, responde al requisito de que la intervenci&oacute;n en
afasia, sea flexible, ajustable y con frecuentes cambios de actividad. La
utilizaci&oacute;n de estas aplicaciones, puede generalizarse a cualquier tipolog&iacute;a
de afasias ya que son lo suficientemente flexibles para adaptarse y
concretarse a las caracter&iacute;sticas diferenciales de cada paciente.
•
La rehabilitaci&oacute;n con el tratamiento multimedia, permite aumentar el
n&uacute;mero de canales (sonido, vista, tacto) por el que el usuario recibe la
informaci&oacute;n
(Mart&iacute;nez Mones, 1997). Esta posibilidad de estimulaci&oacute;n
multisensorial, es fundamental cuando la poblaci&oacute;n a la que nos referimos,
cuenta con alteraciones cognitivas de atenci&oacute;n, imitaci&oacute;n, memoria,
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simbolizaci&oacute;n y comprensi&oacute;n. Su rehabilitaci&oacute;n conjunta, nos ayudar&aacute; a la
reorganizaci&oacute;n de &aacute;reas cerebrales lesionadas o al menos, a la
compensaci&oacute;n de funciones por parte de otras &aacute;reas.
•
El hecho de tener un soporte tan manejable, nos da la posibilidad de
realizar un trabajo en el entorno cotidiano de los sujetos con afasia, que
supone una gran ayuda en la rehabilitaci&oacute;n. El tratamiento suplementario
en forma de libros de trabajo y otras actividades ha sido siempre una
opci&oacute;n para los cl&iacute;nicos (Eisenson 1973, citado por Mikeleiz 2001), as&iacute; los
pacientes pueden trabajar m&aacute;s tiempo y con mayor frecuencia en una
variedad de actividades dise&ntilde;adas para estabilizar, mantener o generalizar
las destrezas recientemente adquiridas. As&iacute; las aplicaciones, proporcionan
al logopeda la posibilidad de extender el tratamiento m&aacute;s all&aacute; de la sesi&oacute;n.
El ordenador, tablet o Smartphone pueden presentar muchos est&iacute;mulos
diferentes en cualquier lugar y en cualquier momento.
•
El paciente, ser&aacute; capaz de trabajar con las aplicaciones del tratamiento,
con bastante independencia y con una asistencia m&iacute;nima. Las destrezas
requeridas incluidas ser&iacute;an: encender la tablet, seleccionar la aplicaci&oacute;n y
manejar los comandos t&aacute;ctiles. Todo ello, ya lo habremos entrenado en las
sesiones, por lo que los pacientes af&aacute;sicos pueden determinar cu&aacute;ndo y
c&oacute;mo
trabajar
en
actividades
del
lenguaje
suplementario
o
de
comunicaci&oacute;n. Esto, es consistente con el comentario de Wertz (1981), de
que deber&iacute;amos permitir a los pacientes, mantener tanta independencia
como sea posible y que el objetivo final del tratamiento de la afasia, es
tener pacientes que pasen a ser sus mejores terapeutas propios. De este
modo, los pacientes pueden tomar un papel m&aacute;s activo en su tratamiento,
facilitando su autonom&iacute;a, la interacci&oacute;n con otros y la calidad de vida.
•
El uso de muchas de las aplicaciones descritas, es tambi&eacute;n generalizable
a otras patolog&iacute;as del lenguaje y la comunicaci&oacute;n, tanto en adultos como
en ni&ntilde;os. De hecho, muchas de ellas han sido inicialmente creadas para
otros trastornos de la comunicaci&oacute;n como trastornos espec&iacute;ficos del
lenguaje,
trastornos
generalizados
del
desarrollo,
enfermedades
degenerativas…
•
De forma general y haciendo una valoraci&oacute;n cualitativa de resultados en el
sujeto en estudio, podemos concluir que la utilizaci&oacute;n de estos recursos
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m&oacute;viles como complemento a la comunicaci&oacute;n y como ayuda para trabajar
diversos aspectos de la misma, han resultado eficaces en m&uacute;ltiples
aspectos cognitivos y comunicativos. Aunque al ser un solo sujeto, no
pueda llevarnos a sacar conclusiones cuantitativas, por no tener una
muestra significativa, puede servirnos como experiencia inicial, para
cuestionarnos la posibilidad de medir el efecto de este tratamiento en un
n&uacute;mero mayor de sujetos y dejar puertas abiertas a futuras investigaciones
en este novedoso campo. De hecho, en mi pr&aacute;ctica diaria, ya he
incorporado estas t&eacute;cnicas para el tratamiento rehabilitador de otros
sujetos con afasia.
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