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ABSTRACT

This article presents the evaluation of a multimodal interaction
system for supporting rehabilitation therapies for people with
aphasia. The system has three different interfaces, which employ
advanced technologies to permit easy interaction. The study
demonstrates the validity of the system for the rehabilitation
process of people with disorders characterized by aphasia.

RESUMEN

En este articulo se presenta la evaluacion de un sistema
de interaccion multimodal para el apoyo en terapias de
rehabilitacion para personas con afasia. El sistema cuenta
con tres interfaces diferentes, las cuales emplean tecnologias
avanzadasy gracias a esto permiten facil manejo de la aplicacion.
El estudio demuestra la validez del sistema para los procesos
de rehabilitacion de personas con trastornos neurolingiiisticos
caracterizados por afasia.
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INTRODUCCION

Los trastornos neurolingiiisticos son definidos como todos los
cambios o alteraciones presentes en el lenguaje, derivados de una
patologia neuroldgica, como los accidentes cerebrovasculares,
tumores cerebrales y enfermedades infecciosas como la meningitis,
entre otros [8]. La afasia es un trastorno neurolingiistico, definido
por Ardila [1], como la alteracion en la capacidad para utilizar el
lenguaje, con conservacion de la inteligencia y la integridad de
los organos fonatorios, causada generalmente por un accidente
cerebrovascular o un traumatismo encéfalocraneano, y en algunos
casos tumores cerebrales.

Mientras las tecnologias de la informaciéon y comunicacion han
transformado areas como el entretenimiento y el comercio, ademas
de ser acogidas por muchas disciplinas académicas, el impacto en
la evaluacion y tratamiento de desordenes del lenguaje ha sido
relativamente poco. Pese a que los procesos de rehabilitacion de la
afasia siempre han utilizado los avances tecnoldgicos que dispone
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la sociedad, como las grabadoras de voz y de video, el uso de los
computadores en el campo de la terapia del lenguaje, por parte de
los terapeutas clinicos, es casi una excepcion [7].

Por otro lado, las disfunciones fi—sicas en el ambito motor
asociadas a la Afasia, como la hemiparesia, y los problemas
cognitivos dificultan la comprension e interpretacion de ordenes
complejas. Por esta razon, las modalidades convencionales de
Interaccion Humano Computador, especificamente el uso del raton
y el teclado, y la compresion de las interfaces tanto graficas como
de interaccion que se presentan en la actualidad, son una gran
barrera para la apropiacion y el uso de la tecnologia por parte de
las personas que presentan el trastorno de la Afasia, lo que dificulta
su uso en procesos terapéuticos[6].

Actualmente la mayoria de los profesionales que tratan la afasia
utilizan material analogo, en su mayoria impreso, como las fichas
de loteria, ejercicios para colorear y material realizado por ellos
mismos. El nimero de software o herramientas tecnoldgicas
para los procesos de rehabilitacion es muy reducido y en muchos
casos desconocidos.

En el mercado existen aplicaciones de software como Lexia 3.0,
el cudl esta disefiado para tratar diversos trastornos del lenguaje,
a través de un nimero variado de ejercicios. Por otro lado, The
Online Multimedia Language Assistant, es un software que asiste
al paciente en su comunicacion, por medio de la recomendacion de
palabras para construir frases de manera sencilla. Finalmente, NL-
Denomina es un software enfocado a la recuperacion del 1éxico y
palabras para trabajar su denominacion [11].

Las herramientas mencionadas anteriormente a pesar de poseer
buenos contenidos y ejercicios enfocados a rehabilitacion,
presentan la problematica de las interfaces graficas
complicadas, con demasiados botones e instrucciones para
realizar una actividad, lo que confunde al usuario con afasia.
Ademas, se utilizan interfaces convencionales, como el raton
y el teclado, dificultando la interaccidn entre el paciente y las
aplicaciones, lo cual genera resistencia al uso de dispositivos
tecnologicos en su terapia.

Por lo anterior, en este articulo se propone un sistema de
interaccion multimodal para uso en rehabilitacion de la afasia,
con una bateria de ejercicios enfocados al tratamiento de
dicho trastorno, con 3 modalidades de interaccion diferentes
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que pueden ser utilizadas de manera individual o simultanea,
permitiendo el acceso de forma natural a una interfaz grafica de
usuario especializada. Dichas interfaces para interaccion se basan
en la deteccion y el reconocimiento de imagenes, la seleccion
de comandos en una superficie utilizando un lapiz infrarrojo y
el uso de los movimientos de un “trackball” especializado. En
este trabajo, se muestra la utilidad de la herramienta tecnologica
propuesta en los procesos de rehabilitacion de la afasia, haciendo
uso de técnicas multimodales de interaccion.

La estructura de este articulo esta definida de la siguiente
manera: la primera seccion trata los métodos de interaccion,
junto con los algoritmos utilizados. Luego, se presenta la
explicacion de las funcionalidades del sistema. La tercera
seccion comprende la bateria de ejercicios y su uso en procesos
terapéuticos. Posterior a esto, se presentan los protocolos de
pruebas, resultados y finalmente se enumeran las conclusiones
de este trabajo.

METODOS DE INTERACCION

Los métodos de interaccion utilizados en este trabajo, se disefiaron
basandose en las necesidades de los usuarios con afasia, cuyas
habilidades motoras son reducidas y presentan dificultades de
seguir instrucciones complejas. Es asi como se presentan tres
interfaces acordes con la problematica: deteccion y reconocimiento
de imagenes, seleccion de comandos con un lapiz infrarrojo
(IRPen) en una proyeccion de una GUI y manipulacion de un
“trackball”’; de acuerdo con estudios preliminares de evaluacion en
interfaces multimodales [15].

Deteccién y Reconocimiento de Imagenes

El uso de imagenes en los procesos de comunicacion del ser
humano es fundamental, ya que en la mayoria de los casos una
palabra puede ser asociada de manera facil con un concepto en
concreto, de tal manera que un individuo se pueda expresar de
manera sencilla, sin la necesidad de conocer como escribir o decir
lo que quiere comunicar [2,9].

La técnica de interaccion basada en la deteccion y reconocimiento
de imagenes, que se muestra en la figura 1, utiliza un conjunto
de sesenta (60) fichas plasticas, que poseen simbolos pictograficos
asociados a un concepto, en seis (6) categorias, como lo propone el
Sistema Pictografico de Comunicacion (SPC) utilizado en métodos
de Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA).
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Figura 1. Técnica de interaccion basada en la deteccion y

reconocimiento de imdgenes.

El método de reconocimiento, que se puede observar en la figura
2, inicia con el proceso de sensado, el cual se realiza por medio
de una camara web. Se analiza en tiempo real, cada fotograma
del video (15 fotogramas por segundo), para detectar cambios
significativos utilizando la técnica de Diferencia de Imagenes
[12] y decidir asi si existe movimiento. En el caso de no detectar
movimiento, se inicia el preprocesamiento del tltimo fotograma
para el cudl se realiza un proceso de segmentacion para detectar
el area donde se encuentra la ficha.

Figura 2. Técnica de reconocimiento de patrones para la
clasificacion de los simbolos pictogrdficas.

El proceso continua con la extraccion de caracteristicas la cual
se realiza a partir de dos técnicas que permiten la descripcion
de imagenes: la primera de ellas es el color dominante que se
presenta en la ficha, ya que cada categoria utilizada posee un
fondo de color caracteristico y la segunda los descriptores
obtenidos a partir de la técnica de Speeded-Up Robust Features
(SURF)[3]. Este ultimo por la robustez del algoritmo ante
cambios en tamafo, rotacion y oclusiones.

La fase de clasificacion se realiza obteniendo, de un banco de
imagenes, el conjunto de imagenes que poseen un color dominante
similar al extraido del pictograma que se esta analizando. Con
el grupo de imagenes clasificado anteriormente, se procede a
la comparacion de los descriptores SURF con los de la imagen
analizada, por medio del algoritmo de distancia minima. Con
esto se determina un puntaje para cada imagen del banco, el cual
esta dado por la cantidad de puntos relacionados entre la imagen
del banco y la imagen que se esta analizando.

La imagen analizada se clasifica como igual a una imagen del banco
de pictogramas, si el puntaje obtenido es mayor al 80% del total de
puntos de la imagen del banco. En dado caso que 2 o mas iméagenes
superen este porcentaje, se procede a clasificarla como igual a la
imagen que posea el mayor puntaje. En caso que el puntaje no supere
el porcentaje se indica que la imagen no se encuentra en el banco.

Selecciéon de comandos con IRPen

El uso de lapices para los procesos de escritura se inicia
generalmente desde muy temprana edad, su forma de utilizacion
puede considerarse como un proceso mecanico, que se recuerda
de manera sencilla, a pesar de la discapacidad que poseen las
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personas con afasia para la comunicacion o la escritura [2].
Por lo anterior, el sistema utiliza una interfaz de interaccion
por seleccion de comandos usando un lapiz emisor de sefiales
infrarrojas (IRPen), como se muestra en la figura 3.

Esta interfaz posee una configuracion especial, en la cual, por
medio de un mini proyector, un lapiz emisor de rayos infrarrojos
y un control “Wiimote”, el usuario interactia de forma natural
con la interfaz grafica (GUI) sobre una superficie de trabajo.
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Figura 3.Técnica de interaccion por seleccion de comandos
con un Lapiz Indrarrojo (IRPen) en una superficie.

La captura de las coordenadas en la superficie se realiza con
el “Wiimote”, el cudl interpreta la fuente de rayos infrarrojos
(IRPen) y la comunica al ordenador por medio de bluethooth. El
computador hace la transformacion de coordenadas y si el punto
coincide con alglin elemento de la interfaz, se realiza la accion
de dicho elemento.

Manipulacién del “Trackball”

Se conocen como Tecnologias de Asistencia (TA) [5], a aquellos
dispositivos, pieza de equipamiento o sistema de productos,
adquiridos comercialmente, modificados o hechos a medida de
cada individuo, que se utilizan para aumentar, mantener o mejorar
las capacidades funcionales de individuos con discapacidad para
su vida cotidiana o el acceso de servicios.

El “trackball” es un dispositivo de TA, que reemplaza el uso del
raton y ayuda al acceso del computador, sin la necesidad del
desplazamiento del dispositivo en la superficie. En la mayoria
de los casos, se puede utilizar con los dedos, las manos, los
codos y los pies.

La técnica de interaccion por medio del “trackball”, que se
muestra en la figura 4, utiliza los movimientos de la bola para
el control del puntero del ratéon y los botones para la seleccion
de una accion. Este modelo de interaccion es similar al utilizado
por el raton, con la diferencia de que en el caso del “trackball” el
dispositivo no se mueve, facilitando el control del puntero al no

requerir de movimientos finos y precisos para su funcionamiento.
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Figura 4.Técnica de interaccion por manipulacion de un
“Trackball”.

DESCRIPCION DEL SISTEMA

Los dispositivos utilizados por el sistema son de facil acceso
en el mercado, estos son: el “Wiimote”, la camara web, el mini
proyector, el IRPen, el “trackball”, las fichas con los pictogramas,
los parlantes y un computador. El montaje de dichos dispositivos,
posee una disposicion especial para el correcto funcionamiento de
los métodos de interaccion, que se puede observar en la figura 5.

Figura S.Disposicion de los dispositivos para los procesos de
interaccion.

El objetivo del sistema es proporcionar una herramienta
tecnologica a los terapeutas, que pueda ser utilizada en los
procesos de rehabilitacion de los pacientes con afasia. Para ello,
cuenta con la gestion de multiples pacientes y tres funcionalidades
principales: estudiar, evaluar y agendar ejercicios.

Las funcionalidades de estudiary evaluarse dirigen principalmente
a presentar ejercicios a los pacientes con una instruccion en texto
y audio, una imagen representativa del ejercicio y sus opciones,
como se muestra en la figura 6.
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Figura 6. Presentacion de la actividad en las funcionalidades
de estudiar y evaluar.

La funcionalidad Agendar ejercicios, permite al terapeuta buscar
y asignar a un paciente especifico, las actividades necesarias
para su tratamiento. Por su parte, la funcionalidad Estudiar
brinda al terapeuta la oportunidad de entrenar al paciente en
diversos procesos neurolingiiisticos, por medio de las actividades
propuestas. Finalmente, la funcionalidad Evaluar, ayuda al
terapeuta a evaluar los procesos realizados en sesiones previas
de estudio, para asi poder enfocarse en la rehabilitacion de las
areas mas afectadas y de menor recomendacion.

El ciclo del sistema inicia con el agendamiento de ejercicios a un
paciente, el paciente realiza la sesion terapéutica con el sistema
realizando sus ejercicios asignados y al finalizar el sistema indica
que se puede proceder a evaluar las habilidades obtenidas en la
sesion de estudios. Dicha evaluacion se puede realizar en la misma
o en la siguiente sesion. El sistema no permite el agendamiento
de nuevos ejercicios hasta no haber realizado la evaluacion de
todas las actividades que se han estudiado. Al finalizar la sesion
de evaluacidn, el ciclo vuelve a comenzar.

BATERIA DE EJERCICIOS

Los ejercicios que presenta el sistema, se basan en el modelo
para rehabilitacion planteado por Sardinero [14], el cual fue
concebido a partir de conocimientos tedricos y procedimientos
metodologicos recientes en el ambito de la neuropsicologia
cognitiva, de la estimulacion y rehabilitacién neuropsicologica,
campos que influyen directamente en el tratamiento de la afasia.

La bateria de ejercicios cuenta con seis (6) categorias y dieciséis
(16) actividades en total, que se pueden observar en la figura 7.
La seleccion de las imagenes, textos y audios de cada actividad
responden a las necesidades de los pacientes, como lo son: su
vocabulario, su idioma, sus capacidades perceptivas, sus intereses
y su estado psicologico.
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Figura 7. Categorias y actividades de la bateria de ejercicios.

Las actividades de cada categoria tienen como objetivo reforzar y
ayudar en el proceso de rehabilitacion de un area especifica de las
capacidades neurolingiiisticas y neuropsicologicas del individuo.

La categoria de Atencion estad enfocada a mejorar y mantener la
capacidad de concentracion y de atencion de la persona. La de
Funciones Ejecutivas se especializa en estimular los procesos
de razonamiento, control atencional y toma de decisiones. La
categoria de Lenguaje trata el mantenimiento y restablecimiento
de las habilidades comunicativas del paciente. La de Memoria
busca mantener las estrategias y técnicas efectivas que estimulen
el mantenimiento, aprendizaje y recuperacion de la informacion.
La categoria de Percepcion busca estimular la capacidad de la
persona para identificar los objetos del entorno. Finalmente,
la de Escritura y Visoconstruccion ayuda en el control de la
grafomotricidad, el calculo simple y la escritura.

Las actividades que utiliza el sistema, se basan en el seguimiento
de una orden por parte del paciente, quien debe elegir la respuesta
correcta entre un grupo de posibilidades.

La gran mayoria de las preguntas son de seleccion unica y
multiple, segun el objetivo de la actividad. Por ejemplo, en
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la actividad de cancelacion el paciente debe elegir todos los
elementos que son iguales a un estimulo presentado, mediante una
seleccion multiple; por otro lado, en la actividad de definicion, se
le pregunta al paciente que senale el objeto que corresponde a
una definicion dada, por medio de una seleccion tnica.

Cabe destacar entre las actividades, aquellas de Nominacion y
Escritura del Nombre. La primera, utiliza como Uinica interaccion
la deteccidn y reconocimiento de iméagenes, y el ejercicio consiste
en ordenarle al paciente que ponga frente al sistema, en un area
determinada, la ficha que corresponde a un concepto dado. La
segunda, motiva la escritura del nombre del paciente, por medio
del reconocimiento de texto escrito, caracterizando los trazos
hechos con el IRPen sobre la superficie, la cual se detecta en ocho
direcciones posibles. Dicha caracterizacion es comparada con la
de cada letra del abecedario por medio del algoritmo de distancia
minima de Levenshtein[4], como se muestra en la figura 8.
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Figura 8. Descripcion del algoritmo utilizado para el
reconocimiento de trazos.
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PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Se realizaron pruebas experimentales con tres pacientes con
afasia motora eferente y 8 terapeutas con experiencia en el
tratamiento de la afasia. El objetivo principal de las pruebas fue
validar la usabilidad del sistema.

En cuanto a las caracteristicas y cantidad de los participantes,
algunos estudios han llegado a la conclusion de que realizar
pruebas a un gran numero de participantes no proporciona
mucha mas informacién que realizar las pruebas a s6lo unas
pocas personas, dado que los primeros participantes daran con la
mayoria de problemas de usabilidad[17]. Algunas investigaciones
[10,16], demuestran que entre tres y cinco participantes son
suficientes para localizar el 85% de los problemas de usabilidad,
en los casos en los que el tipo de usuario es muy homogéneo y
utilizara el producto de forma similar[13].

Por otro lado, para encontrar participantes con discapacidad es
necesario tener en cuenta los criterios de seleccion utilizados,
entre mas especificos sean estos criterios, se requiere mayor
tiempo y esfuerzo para encontrar a los participantes de las pruebas.
Dado que la afasia es una discapacidad especifica, el nimero de
pacientes que se pueden encontrar para realizar pruebas es muy
bajo. Por tal motivo, siguiendo las recomendaciones de Virzi[17],
Nielsen[10] y Spool y Schroeder [16], las pruebas de pacientes se

hicieron con tres participantes con afasia motora
eferente y ocho terapeutas con experiencia en el tratamiento de
la afasia.

Pruebas con pacientes

Las pruebas realizadas con los pacientes (figura 9), se enfocaron
en medir la facilidad de uso de las interfaces de interaccion y
validar la utilidad del sistema en procesos terapéuticos. Dichas
pruebas, fueron asistidas por el terapeuta tratante y en ningtin
caso se evaluaron las capacidades cognitivas ni las habilidades
comunicativas de los pacientes. Para medir la usabilidad se
le solicitdo a cada paciente que realizara un ejercicio de cada
actividad, utilizando los métodos de interaccion por separado y
en conjunto. Luego de realizar los ejercicios se les presentd un
cuestionario con las preguntas:

(Le gusto utilizar el sistema?

(Entendi6 la manera de utilizar el sistema?

( Volveria utilizar el sistema en sus terapias?

(Cree que el sistema le ayudaria en el tratamiento de su
dlscapac1dad‘7

5. ;Sintié angustia o confusion al utilizar el sistema?

A e

Figura 9.Pruebas de usabilidad del sistema realizadas a
pacientes

Ademas se solicité a cada individuo que libremente expresara
cualitativamente su experiencia con el sistema. El cuestionario
fue contestado por el paciente con la asistencia del terapeuta.

Pruebas con terapeutas

Para las pruebas con los terapeutas, primero se expuso la
generalidad de la aplicacion y del sistema en general. Se les
inform6 sobre los objetivos del mismo, sus contenidos, sus
funcionalidades, las interfaces de interaccion y su forma de uso.
Luego cada uno de los usuarios realizd pruebas en el sistema
de forma auténoma, por medio del desarrollo de actividades
y ejercicios propuestos, con cada método de interaccion. Lo
anterior con el fin de validar las funcionalidades estudiar, evaluar
y agendar ejercicios. Al finalizar, se realizo una encuesta en lo
que se busca evaluar facilidad de uso, utilidad y contenidos.
Ademas, Se solicitd a cada uno la valoracion de cada interfaz de
interaccion con un valor numérico de 1 a 10 en las cualidades de
facilidad, memorabilidad, naturalidad y eficiencia.
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RESULTADOS

Pruebas con pacientes
De acuerdo con las pruebas realizadas con los pacientes, para cada
pregunta se obtuvieron los resultados que se observan en la tabla 1.

' Pregans | Paciente | Paciente | Paciente
1 2 b ]
e gustd 1lli1: Zzar & % % %
L SElC e ! ! 1 {
JEntendid la maners oy i i
|_de utilizar ¢] sistema® | = | - | " .
JVolversa utilizar el
SESIETIEN enn 1S 51 51 5i
L lerapias? ! | ! .
{Cree que el sistema
le aywdaria en el g % g
tratamiemo de su
discapacidad? | | | [
LSmtid angusiia o
| confusitn al utilizar el Mo bt Mo
sistema’

Tabla 1. Respuestas de los pacientes a las preguntas realizadas.

Ademas, en las opiniones cualitativas del sistema, se obtuvieron
comentarios diversos y en general positivos como por ejemplo
el referido por el Paciente 2, quién ante la pregunta que como
le parecié la experiencia con el sistema, contesté: “Es Muy
buena, los medios utilizados para llevar a cabo el ejercicio. Senti
alegria, incertidumbre si lo que marcaba estaba bien, me senti
feliz cuando acertaba”.

Pruebas con terapeutas

El resultado de la valoracion de las cuatro cualidades por cada
interfaz, se observa en la tabla 2. Para cada una de las cualidades se
determino el promedio de la calificacion a las preguntas relacionadas.

A su vez, se calculd la media de las calificaciones por cada cualidad
para los 8 terapeutas que intervinieron en la prueba.

| Cualidad | IRPen | Trackball | Fichas |
(Facilidad | 826 | #76 | &7
 Naturalidd | 876 | 8 [ ET6
Eficiencia : o5 .26 | 8.5 |
| Memorabilidad | 985 | &3 | g .
L S 2 i 8.75

Tabla 2. Promedio de la valoracion numérica de las interfaces de
interaccion.

La evaluacion por parte de los terapeutas, de los criterios de usabilidad
del sistema se pueden observar en la tabla 3. En esta, se evidencia el
promedio de calificaciones de 0 a 10 por parte de los terapeutas en
relacion a preguntas realizadas para medir cada aspecto.

| Terapeuta r:““d'ﬂ Uitilidad Canteniidos
E Hxi
| Terapemtal | 972 | 826 | 976
| Terapeuta 2 | L] | & | B.26 |
[Tempeum3 | 828 | o5 | 638 |
| Terapeuta 4 6.58 | 6,76 5.76 |
| Terapeuta 5 87 | 2.3 | g |
| Terapeuta & 942 | 9.3 | 9.3 .
| Jempeuta7 | 886 | 83 126 |
| Terapeura® | 886 | 876 | 876
| Promsdis 39 | 86 | 802
Tabla 3. Promedio de la valoracion numérica de los aspectos de
usabilidad.

En las entrevistas realizadas a los terapeutas, en las que se les pedia
referirse a la experiencia y concepto del sistema, el terapeuta con
mayor experiencia en tratamiento de la afasia refiere: “La ejecucion
de las acciones en el sistema por parte del terapeuta y del paciente
son muy claras y simples, lo cudl es importante en funcion del
tiempo de ejecucion. El sistema tiene mucho potencial terapéutico
mas alla del manejo de la afasia”.

A su vez el terapeuta con menor experiencia refiere: “Es un sistema
facil de usar, llamativo y agradable. Usa herramientas como el
lapiz, las fichas y el trackball, que son de facil manejo. Esta bien
organizado y es un sistema que abre mas puertas en la continuidad
de elaboracion de material terapéutico”.

DISCUSION

Pruebas con pacientes

Las pruebas con pacientes muestran unos resultados positivos, en
general los pacientes manifiestan agrado por el sistema y su interfaz.
Ademas en general refieren que volverian a utilizarlo en su proceso
terapéutico.

Es de destacar el comentario referido por la paciente 2 en cuanto
manifiesta que sintié alegria e incertidumbre, sentimientos muy
propios de los juegos. El paciente estaba tan inmerso en los ejercicios,
que la angustia generada por la interaccion con el computador, paso6
a ser aquella que se genera al disfrutar de una actividad ludica.

Pruebas con terapeutas

En lo referente a las pruebas con los terapeutas, los resultados
también fueron positivos, en promedio todas las calificaciones se
puntian por encima de ocho (8) lo cual es bastante satisfactorio.

En cuanto a las cualidades de las tres interfaces de interaccion, es
de destacar la buena valoracion que se le da al uso del l4piz con la
superficie proyectada. Esto corrobora la hipoétesis de que se realiza
intuitivamente y los problemas que podian surgir estan relacionados
con la fuerza y la postura del mismo.
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Por otro lado, a pesar de que el trackball podria ser facilmente
usado por personas con dificultades motoras, no fue la interfaz
mejor calificada. Esto teniendo en cuenta que se requiere algun
entrenamiento previo para su uso.

Finalmente en relacion con la evaluacion general de los tres criterios
de calidad, facilidad de uso, utilidad y contenidos, es claro que la
primera es la caracteristica mas importante del sistema. Sin embargo,
la utilidad y los contenidos tienen buena calificacion a pesar de ser
un sistema piloto. Estos tltimos pueden ser mejorados mediante la
ampliacion del rango de ejercicios.

CONCLUSIONES

En este articulo se presenta un sistema de apoyo a las terapias de
rehabilitacion de personas con afasia, el cual posee mecanismos
multimodales de interaccion y se demuestra que estos son de utilidad
para el sistema ya que facilita su uso y es de gran utilidad como
apoyo a las terapias de personas con problemas neurolinguisticos.

El sistema fue probado por pacientes y terapeutas logrando una
gran acogida entre ambas poblaciones y se presenta como una
herramienta valida y de bajo costo para implementarla en clinicas y
centros especializados.

Quedan abiertas las puertas para usarla en pacientes con problemas
diferentes y en mejorar o adicionar nuevas y novedosas interfaces
que permitan mejor accesibilidad.
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