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RESUMEN

Personas con enfermedades neuromusculares severas presentan perdida de la capacidad para comunicarse
de forma verbal y escrita. El uso de periféricos clasicos para tratar de facilitar la comunicacién resulta
imposible debido a que enfermedades como distrofia muscular, paralisis, ataxia de Friedreich cerebral, y
trastornos de la columna vertebral causan en el cuerpo de las personas que los padecen, efectos tales como
la espasticidad, espasmos, mala coordinacion, la restricciébn de movimientos y pérdida de fuerza muscular.
La comunicacién aumentativa y alternativa (AAC) es una opcion complementaria o de reemplazo total al
habla que permite romper la barrera de estas personas con la interaccion con la sociedad. En este articulo,
se presenta el desarrollo de un sistema de teclado virtual usando como método un evento acustico para
seleccionar el caracter deseado y una agrupacién de caracteres similar a los teclados de celulares clasicos
para optimizar la eficiencia del sistema. Ademas, se presenta un analisis de usabilidad para validar el
sistema.
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VIRTUAL KEYBOARD FOR PEOPLE WITH NEUROMUSCULAR DISEASES OPERATED THROUGH AN
ACOUSTIC EVENT

ABSTRACT

Persons with severe neuromuscular diseases have lost the ability to communicate verbally and in writing. The
use of classic peripherals to try to facilitate communication, it is impossible due to diseases such as muscular
dystrophy, paralysis, Friedreich's ataxia and disorders of the spine causing in the bodies of the people who
suffer this diseases, effects such as spasticity, spasms, poor coordination, restricted movement and loss of
muscle strength. The augmentative and alternative communication (AAC), is a complementary option or total
replacement speech, allowing break the communication and interaction barrier of these people with society.
In this article, the development of a virtual system keyboard it shows as a method using an acoustic event to
select the desired character and a group similar to the keyboard of a classic cell phone to optimize system
efficiency. In addition, a usability analysis is presented to validate it.
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1. INTRODUCCION

El 15% de la poblacion mundial, segun
estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) presenta algun tipo de discapacidad.
Alrededor de 785 millones de personas viven con al
menos una discapacidad. En 1970, la OMS estimé
gue era aproximadamente el 10% de la poblacion
mundial. Este incremento del 5% se debe al
envejecimiento de la poblacién (las personas
ancianas tienen un mayor riesgo de discapacidad) y
al incremento global de los problemas cronicos de
salud asociados a discapacidad como por ejemplo
la diabetes, enfermedades cardiovasculares vy
trastornos mentales [1]. El 5,9% de la poblacion
posee algun tipo de afectacibn severa en su
movilidad y el 1,6% la afectacién de su movilidad es
extrema [1]. Las enfermedades neuromusculares
son un acumulado de alrededor 150 padecimientos
neurolégicos, comunmente con el paso del tiempo
tienden a incrementar los sintomas, la principal
caracteristica es la pérdida de fuerza muscular. Son
enfermedades cronicas que generan gran
discapacidad y pérdida de la autonomia personal.
Las enfermedades neuromusculares no poseen de
tratamientos efectivos, ni curacion [2].

Particularmente en Colombia, segun datos del
Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE) en el 2010, reporta que
413.269 personas presentan alteraciones en el
movimiento en su cuerpo [2]. En Colombia, la tasa
de desempleo segun el DANE para el mes de
Enero de 2015 fue de 10,8% [3]. La tasa de
desempleo de las personas que padecen una
enfermedad que altera los movimientos de su
cuerpo es del 39,2% [2]. Lo anterior, se suma a los
escasos recursos de la mayoria de la poblacién que
padece algun tipo de discapacidad, les imposibilita
la adquisicion de equipos que les permita acceder a
una mejor calidad de vida por su alto costo. Un
ejemplo de estos equipos son los dispositivos
llamados Interfaz Cerebro-Computador (ICC) que
son un dispositivo de comunicacién que permite
generar una sefial de control a partir de sefales
cerebrales como los ritmos sensorimotores y los
potenciales evocados [4]. Otro ejemplo son los
dispositivos que funcionan por medio de Eye
tracker, el cual es un aplicativo que obtiene las
coordenadas del ojo y las transforma en
coordenadas del puntero del mouse [5]. El teclado
virtual presentado en este articulo (también llamado
teclado acustico), solo requiere un computador de
gama baja y un micréfono genérico. Dado el bajo
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costo de los implementos de estos instrumentos, es
una alternativa de solucion real para la poblacion
que poseen enfermedades que alteran la
motricidad.

Es interesante recalcar que las enfermedades
neurodegenerativas son la principal causa de
pérdida de capacidad motriz, y esto implica que con
el paso del tiempo sus efectos en el cuerpo de la
persona afectada aumentaran [6]. A los usuarios
con deficiencias motrices les resulta dificultoso o
imposible hacer uso de los periféricos comunes
para interactuar con el mundo [7].

Algunos expertos argumentan que los requisitos
para que estas personas accedan a la tecnologia
esta solventada por medio de dispositivos de apoyo
especializados. Sin embargo, poseen tres grandes
defectos: alto costo, complejidad de uso y la
excesiva alta demanda de mantenimiento. Los
anteriores defectos hacen que los dispositivos sean
abandonados tiempo después de su creacion
[8][9]][10]. A menudo se percibe que disefar
artefactos exclusivos para las personas con
discapacidad motriz es inviable econdémicamente
debido a que es una poblacién relativamente
reducida [11]. Es importante mencionar que los
periféricos de entrada como el mouse y el teclado
se disefian para el usuario promedio y son
inmutables. Por ende, los usuarios con deficiencias
motrices deben adaptarse a las caracteristicas de
ellos [12]. Sin embargo, expertos afirman que
estas limitaciones de hardware deben ser
solventadas por medio de software que permita
superar la barrera de los costos [13].

El teclado virtual que es presentado en ese articulo,
aporta significativamente a las limitaciones de
hardware, dado que es un aplicativo informatico
que de una manera sencilla y sin hardware
especializados permite la comunicacion de la
persona con enfermedades neuromusculares,
solventando a su vez, el problema de los costos.

La intervencion con las personas no hablantes por

medio de estrategias de comunicacién aumentativa
y alternativa (AAC) ha recibido mucha atencién en
la Ultima década. Estas estrategias tienen como
objetivo facilitar la comunicacién, ya sea
aumentando la produccidn verbal de la persona, o
proporcionando un método alternativo para
expresar sSus necesidades y pensamientos.
Contrariamente a las creencias anteriores, estas
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tacticas son vistas para facilitar el desarrollo de una
mayor produccion verbal y la interaccién social en
lugar de inhibir o aislar a la persona de la sociedad

(1]

El trabajo presentado en este articulo esta
organizado de la siguiente manera: en el siguiente
capitulo se muestran los materiales y métodos;
luego en el capitulo siguiente se exteriorizan los
resultados y la discusién. Finalmente se encuentran
las conclusiones y referencias bibliogréaficas.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1 Antecedentes
El disefio de sistemas para personas con

enfermedades que alteran la motricidad se esta
convirtiendo en un tema cada vez mas importante
por una variedad de razones, sobre todo debido a
la reciente legislacion en muchos paises que
promueve los derechos de las personas con
discapacidad que generan proyectos de estado
para facilitar la vida de las personas con diferentes
tipos de enfermedades. Muchos desarrolladores se
preocupan por la necesidad de producir un
aplicativo que sera usable para todos los usuarios,
independiente de su capacidad y pérdida gradual
de movilidad. Ademas, se inquietan debido al
hecho de que tengan que comprometer seriamente
su disefio general para lograr este objetivo. Es
evidente que esto no estaria en el interés de nadie,
y con la creciente capacidad de personalizar las
interfaces para satisfacer las necesidades de los
diferentes usuarios, esto no es necesario [15].

Existen numerosos conjuntos de pautas para
ayudar a los desarrolladores a producir aplicativos
gque sean accesibles y utilizables por personas con
discapacidad. Estos incluyen directrices muy
generales, como los producidos por el Centro de
Disefio Universal [16], herramienta de autor [17 y
los desarrolladores de contenido [18]. Sin embargo,
no esta claro si proporcionar pautas es un método
eficaz para garantizar disefios utilizables.

Para Helen et al, [19], para tratar con disefios para
las personas con discapacidad, los desarrolladores
necesitan tener un marco conceptual en el que
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deben situar las directrices relacionadas con la
discapacidad, que a menudo no tienen debido a la
falta de experiencia con personas con discapacidad
y sus tecnologias.

Uno de los muchos desafios de disefio para las
personas con discapacidad es el hecho de que hay
muchas posibilidades de padecer discapacidades,
de los sistemas sensoriales, fisicas y cognitivas, y
que éstos pueden ocurrir en las combinaciones, en
vez de individualmente. Esto es particularmente
importante ya que a medida de que la edad avanza,
es probable que las personas adquieran multiples
discapacidades. Y aunque una discapacidad por
separado puede tener un efecto relativamente

menor, sus efectos combinados pueden ser
importantes.

Diversas  organizaciones e  investigadores
desarrollan un gran numero de aplicativos

informaticos con el fin de solventar la imposibilidad
de expresarse.

En Espafa, se cre6 hace 15 afios el proyecto
Fressa de donde surgié TotiPm que es un emulador
de teclado (Ver Fig. 1). TotiPm permite disponer de
un teclado en pantalla para personas que ho
puedan utilizar un teclado normal. Funciona por
escaneo automatico y se activa pulsando un
conmutador o un sonido detectado por el
micréfono. Permite ademas, enviar las pulsaciones
a cualquier procesador de texto [20].

Sin titulo: Bloc de notas

Esc | F1 | Aqui | Finest. |NetBeans IDE 7.3 c[23
] 0= 111 [ 2"@| 3-# | 4% | 5% 22y | Tab | Amunt Aval
C2 o | 77 8( 39) +*] / | Esque | Dreta
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4 B C F G H J K M Del Parar
Shift
C5 B N N P Q R S T 2
Espai
86 v w X Y 2 Gl i¢ | http//| Retun
" 7 BlogM.| Controll Al AIIG|| Inici Fi |AvPag RePag ~
Fig. 1. TotiPM Proyecto Fressa [20]
Otro antecedente es el teclado Vvirtual, cuyo

funcionamiento es activado por sefales cerebrales
(Ver Fig. 2). Este teclado presenta la imagen de un
teclado en la pantalla del computador, en donde el
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usuario utiliza la interfaz bio-sefiales para hacer la
seleccion [21]

7 CE]
(K== O - = S O R
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x Aale o s} 4 Shift| | <[ = ?
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Fig. 2. Teclado virtual usuando biosefales [21].

2.2 Caracteristicas del aplicativo

En la actualidad, existen diversos aplicativos
comerciales y no comerciales, que facilitan la
interaccién de personas con discapacidad motriz.
No obstante, son ineficientes y/o requieren la
incorporacion de hardware especializado.

Para la Organizacion Internacional de
Normalizacion [22] (ISO por sus siglas en inglés), la
usabilidad es “el grado en que un producto o
sistema puede ser usado por determinados
usuarios para conseguir objetivos especificos con
efectividad, eficiencia y satisfaccién en un contexto
de uso especifico”.

Para Nielsen [23], la usabilidad es una cualidad
abstracta del software para ser cuantificada
claramente. Para medirla se requiere realizar una
descomposicion. Nielsen especifico cinco atributos:
Facilidad de aprendizaje, eficiencia, recuerdo en el
tiempo, tasa de errores y satisfaccion. En los
sistemas analizados en los antecedentes, la
eficiencia en la mayoria de los casos es dejada de
lado y prioriza las demas caracteristicas.

La eficiencia [24] es la cantidad de operaciones
realizadas por unidad de tiempo usando el
software. Si la usabilidad del software es alta, mas
rapido es el usuario al utilizarlo. Esto no implica
que la eficiencia del usuario sea alto debido a una
alta eficiencia del software. Para lograr optimizar el
tiempo que tarda el usuario en escribir un caracter
se busco una distribucion de teclado diferente a la
clasica. La agrupacién que hace el teclado obedece
a la de un celular, el cual congrega de 3 a 4
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caracteres por tecla, con esto se reduce el tiempo
que tarda en seleccionar un caracter. Como método
de interaccién humano computador el producir un
evento acustico es ideal para personas con
enfermedades neurolégicas, debido a que usar
tacto en ocasiones no es factible.

Las enfermedades neuroldgicas presentan una
gran amplitud de variaciones en los sintomas;
algunas avanzan mas rapidas que otras [2]. Por
esto, los métodos de accesos en ACC son
diferentes, de acuerdo a las necesidades del
usuario. Con el fin de incorporar la mayor cantidad
de usuarios a partir de las capacidades que
poseen, Se us6é el método de acceso de tipo
indirecto: escaneo dirigido; el sistema realiza un
desplazamiento cada segundo de izquierda a
derecha; el usuario debe producir un evento
acustico cuando el sistema alcance la agrupacion
de caracteres donde se encuentre el deseado y
otro evento al momento de que el sistema alcance
el caracter deseado.

_|0.o
4
>

*
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OO |W

PORS WXYZ

# O

K

Fig. 3. Teclado tipico de celular.

2.3 Implementacion

El sistema fue desarrollado en el lenguaje de
programacion C# usando Microsoft Visual Studio.
El disefio del teclado también se fundamenté en el
concepto “esfuerzo minimo del usuario”, que se
define como la cantidad minima efectiva de
acciones ejecutadas por el usuario para realizar
tareas. Una cantidad minima de clics del mouse o
pulsaciones de teclado se debe utilizar para
ejecutar acciones. En nuestro caso, el esfuerzo
minimo del usuario se defini6 como la minima
cantidad de sonidos efectuados por el usuario para
escribir una letra.
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El sistema se ejecuta en plataformas con sistema
operativo Windows. Como hardware adicional para
accionarlo se requiere un micréfono sin ningdn tipo
de particularidad especial.

Chasquido

Teclado virtual

Procesador de sefial ———> Controlador de sistema Cf ———>

Fig. 4. Desarrollo de software (elaboracién propia)

virtual keyboard - minGsculas

Vista general del teclado: Detalle de tecla seleccionada:

1 2 3 WXYZo9(
(oper) ABC DEF
[ { <

4 = 6

GHI JKL MNO

7 8 9

PQRS TUV WXYZ

& (] #

(sym) () (shift)

Fig. 5. Teclado virtual.

Existen teclados accionados por sonido. La
distribucion de estos obedece al disefio QWERTY,
que presenta dificultades para las personas con
discapacidad motriz. Por lo anterior, se busc6 un
teclado alternativo que permitiera reducir el tiempo
de escritura. La agrupacion de letras en los
teclados celulares posibilité el incremento de la
eficiencia un 20% de las personas que escriben con
él respecto a TotiPM (distribucion QWERTY).

El sistema realiza un barrido automatico tecla a
tecla cada segundo. Al alcanzar la agrupacion
deseada, el usuario debe realizar un evento de tipo
acustico. Luego se ofrecen las letras que se
encuentran en la tecla. El sistema realiza otro
barrido y al llegar a la tecla otro evento bastara
para que la letra sea vista en pantalla.

El entrenamiento para el uso del software por parte
del usuario es cdmodo y no requiere mucho tiempo,
otra ventaja con el software es que no necesita
recalibrar el micr6fono en cada uso del mismo
brindando autonomia al usuario desde que inicial el
computador.
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3. RESULTADOS

3.1 Evaluacion de usabilidad

Para evaluar la usabilidad del aplicativo Teclado
virtual, se convocaron a cuatro personas (usuarios)
con diverso porcentaje de pérdida de movilidad
debido a enfermedades tales como distrofia
muscular generalizada (dos usuarios), pardlisis
cerebral (un usuario) y ataxia de Friedreich (un
usuario). Participaron en la prueba de usabilidad,
previa aceptacion del consentimiento informado por
parte de los usuarios.

El objetivo de esta prueba es tener la posibilidad
real de wusar el aplicativo con personas con
necesidades especiales y obtener una variedad de
opiniones para mejorar el entorno.

Para realizar la prueba se usé6 el procedimiento de
evaluacion de usabilidad propuesto por An et al
[21] con variaciones en los tiempos de las pruebas.
En [21] se asignaron tres dias separados para
hacer las respectivas pruebas (dia 1, dia 5 y dia
10). En este caso, por peticién de las familias, se
realizaron las pruebas en un solo dia (debido al
costo del transporte).

En la realizacion de la prueba su hicieron Los
siguientes pasos:

En el primer paso, se les explicé a los usuarios el
funcionamiento del aplicativo Teclado virtual.

En el segundo paso se dej6 que el usuario
interactuara con el aplicativo por diez minutos.
Luego, se indico a los usuarios que escribieran una
frase de 25 letras.

En el tercer y dltimo paso se les indic6 que dieran
su opinién acerca de la apariencia del aplicativo,
grado de rendimiento, nivel de satisfaccion e
intencion de compra usando el software en una
escala de 1 a 10. Las respuestas y el tiempo de
escritura se detallan en la Tabla 1.

La Tabla 1 muestra los resultados de la evaluacién
de usabilidad. De los resultados, se deduce que el
aplicativo desarrollado podria ser una solucion
practica debido a que todos los participantes
(usuarios) completaron la prueba y que mostraron
un alto conocimiento del mismo. Ademas, es
importante destacar que el porcentaje de perdida
de movilidad es variable en cada usuario. Lo
anterior es de suma importancia debido a que
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segln los resultados, las personas con una
movilidad superior completaron la tarea en menor
tiempo comparando los demas tiempos.

En algunos casos, el tiempo que transcurre en el
desplazamiento tecla a tecla debe adecuarse a las
necesidades del usuario. Sin embargo, esto debe
hacerse directamente en el cédigo.

Tabla 1. Resultados de la prueba.

Persona 1con| Persona2con | Personalcon |Personalcon
Distrofia Distrofia Paralisis Ataxia de
Muscular Muscular cerebral Friedreich
Apariencia del
sistema 7 5 4 2
Grado de
rendimiento 5 4 6 7
Nivel de
satisfaccion 5 4 4 7
Intencién de
compra 2 3 3 4
Tiempo de
escritura (25
letras) 12:02 15:35 10:15 8:48

Ademas, se realizo otra evaluacion de usabilidad
siguiendo el método propuesto por Sanchez [25].
En su tesis Sanchez no propone un tiempo ideal
para que el usuario registre los 25 caracteres, este
evalla caracteristicas heuristicas y arroja un
promedio de cada caracteristica, por medio de una
ecuacion se obtiene un total de usabilidad.

Se considera una usabilidad alta si el indice total se
encuentra entre 80% a 100%. Una usabilidad
media entre 70% a 80% y una usabilidad baja entre
0% y 70%. El total de usabilidad reportado en esta
investigacién es bastante notorio; siete de los diez
software presentan un bajo indice de usabilidad.

La evaluacién realizada, se hizo sobre software que
actian como facilitador de periférico de entrada al
computador.

Tabla 2. Resultados de la prueba

Eficiencia Eficacia Aprendibilidad Satisfaccion  Total

43%
67%
76%
80%
45%
37%
1%
61%
69%
41%

Software 1
Software 2
Software 3
Software 4
Software 5
Software 6
Software 7
Software 8
Software 9
Software 10

44% 50% 19% 54%
75% 0% 62% 7%
60% 100% 81% 82%
69% 100% 87% 81%
75% 0% 31% 38%
40% 0% 24% 49%
84% 50% 62% 70%
40% 100% 50% T7%
65% 50% 62% 80%
35% 0% 50% 48%
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El software “Teclado acustico” corresponde al
“Software 2” en la Tabla 2.

4. DISCUSION

En este trabajo se presentd un aplicativo

informatico denominado teclado virtual (acustico)
con el fin de resolver las limitaciones que subyacen
en el uso de los periféricos genéricos y ofrecer una
solucién practica para personas con enfermedades
neuromusculares para interactuar con los demas.

A pesar de buscar la mayor cantidad de usuarios
para realizar las pruebas de usabilidad, es complejo
organizar con ellos una reuniébn conjunta por
motivos de costo de transporte que debe asumir los
autores. El aplicativo fue validado por cuatro
sujetos (2 usuarios con distrofia muscular
generalizada, 1 sujeto con paralisis cerebral, 1
sujeto con Ataxia de Friedreich), en la prueba de
usabilidad. En el futuro, vamos a mejorar el sistema
desarrollado con base a los resultados de la
encuesta.

Esta investigacion muestra cdmo se puede aplicar
un andlisis detallado y la comprensién de las
limitaciones humanas de percepcién fundamentales
y las capacidades de retroalimentacion para crear
interfaces hombre-méquina que permitan la
comunicacién de las personas con enfermedades
que alteran la capacidad de comunicarse con su
entorno.

Este sistema es de libre distribucion y es una
aplicacion que no requiere ningun tipo de hardware
adicional para su funcionamiento. Actualmente es
usado por un gran nimero de personas en
situacién de discapacidad tanto en Colombia como
en el exterior.

Existen muchas potencialidades por desarrollar en
el aplicativo a futuro, como por ejemplo la
posibilidad de incorporar texto predictivo puede
mejorar el rendimiento del mismo. Ademas se
puede optimizar la captacion del sonido afiadiendo
un micr6fono de mayor calidad. O incluso
incorporar  vision artificial posibilitara mayor
inclusién de las personas que no puedan generar el
sonido necesario para utilizar el software.
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5. CONCLUSION

Si una persona no puede comunicarse, no podra
tomar decisiones que afecten a su vida, lo que
originard dependencia y aislamiento. A través de
sistemas de comunicacibn aumentativa |y
alternativa las personas que han perdido la
capacidad pueden verse beneficiadas con este
sistema para tomar decisiones que repercuten en
su vida. Ademas, hace falta un mayor compromiso
por la comunidad cientifica para investigar estos
temas de accesibilidad de personas con
enfermedades que alteran la motricidad.
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