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Resumen

Los avances en la rehabilitaciéon basada en tecnologia para pacientes con dafio cerebral
adquirido ofrecen posibles soluciones a los problemas que enfrentan cuando buscan
rehabilitacion. Diversos factores como los recursos econdmicos, la imposibilidad para
moverse o la dificultad para trasladarse al centro, actian como barrera para que estas
personas se beneficien de una rehabilitacion adecuada. Asimismo, las personas que sufren
afasia suelen ser de edad avanzada, por tanto pueden tener dificultades en la adopcion
tecnologica. No obstante, la terapia mediante herramientas tecnologicas facilita el acceso a
los servicios de rehabilitacion a las personas con esta afeccion, extendiendo la realizacion de
las sesiones al domicilio de los pacientes, reduciendo la necesidad de desplazamientos. Sin
embargo, el uso de terapia tecnoldgica no reemplaza el servicio que ofrece la terapia
logopédica presencial. Este trabajo tiene como objetivo determinar la eficacia que tienen las
herramientas tecnologicas tras su aplicacion en el tratamiento logopédico a personas con
afasia. Para ello, se realizé una revision tedrica mediante la base de datos PuntoQ en la cual
tras una busqueda exhaustiva se seleccionaron 8 articulos conforme a los descriptores y
criterios establecidos, asi como criterios de exclusion. A pesar de que los distintos articulos
analizados no utilizan el mismo procedimiento y los mismos métodos de evaluacion, los
resultados obtenidos sefialan que las distintas herramientas ofrecen mejoras significativas en
las diversas areas del lenguaje. Asimismo, existen numerosas plataformas tecnoldgicas
destinadas a la rehabilitacion de la afasia, sin embargo, no existen tantos estudios en relacion

con el nimero de estas.
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Abstract

Advances in technology-based rehabilitation for patients with acquired brain injury offer
possible solutions to the problems they face when seeking rehabilitation. Several factors such
as economic resources, the inability to move or the difficulty to move to the center, act as a
barrier for these people to benefit from adequate rehabilitation. Likewise, people who suffer

from aphasia are usually elderly, therefore they may have difficulties in adopting technology.



However, therapy using technological tools facilitates access to rehabilitation services for
people with this condition, extending the sessions to the patients' homes, reducing the need
for travel. However, the use of technological therapy does not replace the service offered by
face-to-face speech therapy. This work aims to determine the effectiveness of technological
tools after their application in speech therapy treatment for people with aphasia. For this, a
theoretical review was carried out using the PuntoQ database in which, after an exhaustive
search, 8 articles were selected according to the established descriptors and criteria, as well as
exclusion criteria. Although the different articles analyzed do not use the same procedure and
the same evaluation methods, the results obtained indicate that the different tools offer
significant improvements in the different areas of language. Likewise, there are numerous
technological platforms aimed at the rehabilitation of aphasia, however, there are not so many

studies in relation to the number of these.
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Introduccion

Definicion de afasia, etiologia y tipos de afasia.

La Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicion (ASHA) define la afasia
como un trastorno neurologico adquirido del lenguaje que resulta de una lesion cerebral. Este
trastorno afecta a la produccion o comprension del habla y la capacidad de leer o escribir.
Ademas, también se pueden ver comprometidos otros procesos cognitivos como la memoria,
el célculo o la atencion. (Pefia et al 2013). La afasia puede ser tan grave que haga casi
imposible la comunicacion con el paciente, o puede ser muy leve, esto va a depender de la
cantidad y ubicacion del dafio cerebral, ademas de otros factores como la edad o la salud de la

persona (The National Aphasia Asociation [NAA] s.f.)

En cuanto a la etiologia, la afasia puede aparecer por un dafio cerebral adquirido
(DCA), los accidentes cerebrovasculares son los mas comunes teniendo una incidencia del
95% de los casos por DCA, a estos le seguirdn los traumatismos craneoencefalicos, los
tumores cerebrales y las infecciones. Por otro lado, la afasia también puede aparecer por una
enfermedad neurodegenerativa, denominada afasia progresiva primaria. (Asociaciéon Ayuda

Afasia, s.f)

Por otro lado, dependiendo de qué aspectos del lenguaje se encuentren afectados, se
puede clasificar la afasia en distintos tipos. Segin Gonzalez & Hornauer-Hughes (2014) las

afasias se pueden clasificar en los siguientes tipos: Afasias fluentes y afasias no fluentes.

Afasias fluentes

La afasia de Wernicke ocurre cuando existen lesiones situadas en el tercio posterior de
la circunvolucion temporal superior, area 22 y 42 de Brodmann (AB), conocidas como area
de Wernicke y puede implicar la region angular y supramarginal, AB 39 y 40
respectivamente. Se caracteriza por un lenguaje fluido y no informativo. Los pacientes suelen
presentar jergafasia y paragramatismo. Tanto la comprension como la repeticion se

encuentran alteradas. Es posible que presenten un defecto en el campo visual.



La afasia de conduccién se produce cuando el dafio se encuentra en la circunvolucion
supramarginal que corresponde al AB 40 y fasciculo arqueado. El discurso oral es fluido, es
caracteristica la produccién de parafasias fonémicas y conductas de aproximacion y
autocorreccion. La comprension esta preservada y la repeticion alterada. Pueden presentar

hemihipoestesia derecha, apraxia ideomotora y oral.

La afasia anomica es causada por la lesiébn en la circunvolucion angular que
corresponde al AB 39 o segunda y tercera circunvolucion temporal en el AB 21 y 20. Se
caracteriza por un lenguaje fluido. Se pueden observar frecuentes demoras al intentar

encontrar las palabras. La comprension y la repeticion se encuentran conservadas.

Por ultimo, en la afasia transcortical sensorial el dafio se encuentra en el area
parietotemporal posterior, excluyendo el area de Wernicke. También se puede producir por
lesiones del tdlamo posterior, pulvinar. El lenguaje es fluido. Presentan ecolalias y

paragramatismo. La comprension esta afectada y la repeticion se encuentra conservada.

Afasias no fluentes

La afasia de Broca se produce por la lesion en las regiones situadas en las areas de
Brodmann (AB) 44, 45 y 47. También se pueden producir por lesiones del tilamo. Se
caracteriza por un lenguaje no fluente, presentando agramatismo, problemas articulatorios y

prosodicos. La comprension y la repeticion se encuentran alteradas.

La afasia global. En este tipo de afasia la lesion se extiende a toda la zona
perisilviana. El discurso oral es no fluido, no informativo y limitado a emisiones

estereotipadas. La repeticion y la comprension se encuentran significativamente alteradas.

La afasia transcortical motora se produce por lesiones que se localizan en el 16bulo
frontal izquierdo. El habla es poco fluida. La comprension se encuentra alterada, mientras que

la repeticion esta relativamente conservada.



Y por ultimo, en la afasia transcortical mixta, el dafio se encuentra en los 16bulos
frontal y parietal, conservando la region perisilviana. El discurso no es fluido. La

comprension se encuentra afectada mientras que la repeticion en este caso estd conservada.
Tratamiento, logopedia y métodos actuales en la terapia logopédica.

Como bien indica la Federacion Espafiola de Dafio Cerebral (FEDACE) la
rehabilitacion debe de estar centrada en la persona con dafo cerebral y sus necesidades. La
familia debe de estar informada en todo el proceso e implicarse en el mismo como un
miembro mas del equipo rehabilitador. Este equipo rehabilitador tiene que ser
multiprofesional, para que la persona con dafio cerebral reciba una atencion coordinada e
integral. Un equipo rehabilitador de Dafio Cerebral estd compuesto por, al menos,
profesionales de las siguientes especialidades: medicina, enfermeria, neuropsicologia,

fisioterapia, logopedia, trabajo social, terapia ocupacional.

Centrandonos en la logopedia o terapia del habla y el lenguaje, los logopedas junto a
un equipo multidisciplinar, son los responsables de la evaluacion, el diagnostico y de la
rehabilitacion de la afasia (Brady et al. 2016). Ardila presenta cinco objetivos generales de la
intervencion logopédica: mantener al paciente verbalmente activo; reaprender el lenguaje;
suministrar estrategias para mejorar el lenguaje; ensefar a la familia a comunicarse con el
paciente; y dar apoyo psicoldgico al paciente (Ardila, 2019). Asimismo, la Federacion
Espafiola de Dafio Cerebral (FEDACE) establece el plan terapéutico que debe seguir el
logopeda con una persona afésica: (1) decidir cudl es el problema a tratar; (2) decidir como
conducir el tratamiento; (3) definir por qué se han escogido los métodos; (4) averiguar, medir
y registrar todo lo que acontece; y (5) especificar la utilidad, para el paciente, de la mejoria en
la tarea escogida.

Para lograr estos objetivos existen diversos métodos de tratamiento. Un estudio reciente
aglutina los métodos mas actuales utilizados en las personas con afasia (Vukovi¢, 2022).

Vukovi¢ agrupa los métodos en varias categorias:

- M¢étodo para trastornos especificos del lenguaje.



- Meétodos dirigidos al tipo de afasia.

- Me¢étodos dirigidos al tratamiento de funciones cognitivas.
- Me¢étodos que emplean tecnologia informatica.

- Me¢étodos de estimulacion cerebral.

- Entrenamiento del compafiero de comunicacion.

En cuanto a los métodos de tratamiento dirigidos a trastornos del lenguaje especificos,
se han desarrollado diferentes tipos de terapias del lenguaje, como por ejemplo el Andlisis de
Componentes Fonologicos y el Andlisis de Caracteristicas Semdnticas, estrategias utilizadas
para tratar los déficits en la capacidad de encontrar palabras (Sadeghi et al., 2017). También
hay otros métodos que se utilizan en el tratamiento de déficits sintacticos y del agramatismo
que son los Programas de Reforzamiento de la Red de Verbos, el Tratamiento de Formas
Basicas de Oraciones (Thompson and Shapiro, 2005), y la Terapia de Mapeo (Schwartz et
al., 1994). Estos métodos ayudan a los pacientes con afasia a mejorar sus habilidades
morfosintacticas.

Por otro lado, los métodos dirigidos al tipo de afasia son la Terapia de Entonacion
Melodica (TEM) (Haro-Martinez et al., 2019; Vukovi¢, 2001), y la Terapia de Restriccion
Inducida para la Afasia (TRIA) (Nouwens et al., 2015) Ambos tipos de terapia estan dirigidas
a pacientes con afasia no fluente.

En cuanto a los métodos de estimulacion cerebral, en esta revision se encontraron
estudios que investigaban acerca del uso de métodos de estimulacion no invasivos en el
tratamiento tales como Estimulacion Magnética Transcraneal Repetitiva (rTMS) vy
Estimulacion Craneal por Corriente Directa (tDCS).

Otro método que esta cada vez mas en auge es el uso del software como método
adicional en el tratamiento de la afasia, que puede emplearse para fomentar la mejora del

lenguaje.

Tratamiento tecnolégico, brecha digital y Apps
Siguiendo con la terapia logopédica existe evidencia de que esta es efectiva en

comparacion con la falta de tratamiento, ya que mejora la comunicacion funcional, la lectura,



la escritura y el lenguaje expresivo (Brady et al 2016) Asimismo, hay alguna indicacion de
que la terapia de alta intensidad, dosis alta o durante un periodo mas largo puede ser
beneficiosa (Brady et al 2016; Breitenstein et al., 2017). Sin embargo, existen varios factores
que impiden que las personas que sufren afasia reciban los servicios adecuados, como pueden
ser los recursos econdmicos, la imposibilidad para moverse o la dificultad para trasladarse al
centro. El uso de tecnologias en el tratamiento de pacientes con afasia les da la posibilidad de
ser mas independientes en su rehabilitacion y beneficiarse de un tratamiento mas intensivo y
prolongado, asi como de una mayor cantidad de practica de terapia (Macoir et al. 2019;
Palmer et al. 2019; Doogan et al. 2018). En comparacion con la terapia logopédica cara a
cara, la terapia mediante el uso de tecnologias es una opciéon de bajo costo para brindar
terapia adicional (Palmer et al. 2019). Sin embargo, a pesar de su eficacia, se recomienda que
esta terapia sea un complemento de la terapia habitual, es decir, que no sustituya a la terapia

logopédica presencial.

Dicho esto se destacan algunos de los beneficios mas importantes del tratamiento

tecnologico en el proceso de rehabilitacion:

- Permite realizar la rehabilitacion a un coste razonable.

- Facilita el acceso a personas que viven en zonas alejadas de centros
hospitalarios o personas con movilidad reducida.

- Monitoriza el proceso del paciente mediante un seguimiento continuado.

- Permite mayor intensidad en la terapia.

Actualmente, existe en el mercado digital una gran cantidad de aplicaciones
tecnologicas (Apps) disefiadas para la recuperacion de las personas con afasia. A pesar de
esto, para facilitar un tratamiento seguro y eficaz, es fundamental que esas aplicaciones, que
estan disponibles y al alcance de cualquier persona, garanticen una buena calidad y
efectividad. Un reciente estudio se encargd de buscar e identificar aplicaciones dirigidas a
personas con afasia, asi como de evaluar el contenido y calidad de estas (Vaezipour et al.
2020). La evaluacion se llevdo a cabo por logopedas profesionales a través de la escala

MARS. La Escala de Calificacion de Aplicaciones Moviles (MARS) es la escala mas



utilizada para evaluar la calidad y el contenido de las aplicaciones moviles de salud. Esta

escala mide la calidad de la aplicacion en cuatro dimensiones: compromiso, funcionalidad,
estética y calidad de la informacion. Cabe destacar que, de las 66 aplicaciones que
cumplieron con los criterios de elegibilidad de este estudio, el 86% recibieron una puntuacion
de 3 sobre 5 seglin la escala MARS. Entre ellas, las 5 aplicaciones mas destacadas fueron
Naming Therapy, Speech Flipbook Standard, Number Therapy, Answering Therapy
pertenecientes a Tactus Therapy Solutions (Tactus Therapy Solutions Ltd., Vancouver, BC,

Canada) y Constant Therapy (iTherapy, Constant Therapy Inc., Newton, MA).

Por un lado, Tactus Therapy ofrece una amplia gama de aplicaciones de terapia del habla para
personas con afasia y otros problemas de comunicacion. Entre ellas se encuentra Language
Therapy, la cual tiene un coste de 74,99€ y esta disponible en cuatro idiomas; inglés, espafiol,
francés y aleman. Comprende cuatro areas del lenguaje; comprension, denominacion, lectura
y escritura. Por otro lado, la aplicacion Constant Therapy es una plataforma de software con
un coste de 279€ al afio y se encuentra disponible solamente en inglés. Esta aplicacion esta
dirigida a las capacidades cognitivas y lingiiisticas, se compone de un conjunto de mas de 65
ejercicios basados en evidencia cientifica en los dominios del lenguaje (nombrar, comprender,
hablar, leer y escribir) y cognicion (atencion, habilidades ejecutivas y resolucion de
problemas, flexibilidad mental, memoria y procesamiento visoespacial). Otra herramienta
analizada en el estudio presente ha sido StepByStep , un software que tiene un coste de 290€
y esta disponible en inglés, consta de una actividad para cada una de las siguientes
categorias: nombrar imagenes, emparejar, ortografia, memoria y repeticion. Otra aplicacion
hallada ha sido iReadMore la cual es de descarga gratuita pero ofrece compras dentro de la
misma, esta disponible en inglés. El objetivo es mejorar la precision y la velocidad de lectura
de una sola palabra. Existen dos plataformas online creadas por el Insituto Guttmann
NeuroPersonalTrainer® (GNPT®) y Neurolingua. La primera es una plataforma online de
rehabilitacion y estimulacion cognitiva para pacientes que han sufrido alguna afectacion
neurologica. El precio varia en funcion del nimero de planes terapéuticos que se quieran
adquirir (10, 30 o 50). Cada plan terapéutico va dirigido a un paciente, y consta de 60

sesiones cada uno. Dicho esto, el programa tiene un coste minimo de 750€. Mientras que


https://tactustherapy.com/app/language/
https://tactustherapy.com/app/language/
https://constanttherapyhealth.com/ct-exercise/
https://aphasia-software.com/home/aboutsbs/
https://apps.apple.com/ec/app/ireadmore/id1556301021

Neurolingua es una herramienta destinada a la rehabilitacion de las alteraciones expresivas
del lenguaje, centrada en la produccion de palabras. Ofrece tareas en el nivel 1éxico, en las
modalidades de lectura en voz alta, repeticion y denominacidn, esta ultima con la opcion de
ayuda sildbica o de pistas para completar la frase. Cabe mencionar que La Secretaria General
del Servicio Canario de Salud ha apostado por incorporar la plataforma de rehabilitacion
cognitiva Guttmann, NeuroPersonalTrainer® (GNPT®) a todos sus hospitales durante el afio
2020. Por ultimo, Talk Path (Lingraphicare, Inc.) es una aplicacion tecnologica que solo esta
disponible para descargarla en el ordenador y descargarla en App Store solo en iPad. Es de
descarga gratuita y solo esta disponible en inglés. Los ejercicios se agrupan en las siguientes
categorias: deglucion, discurso, lenguaje (comprension, expresion, escritura y lectura),
cognicion (memoria, razonamiento), oral-motor y noticias. En el apartado de deglucion y

oral-motor hay diversos videos donde se trabajan diferentes praxias.

Ademas de las aplicaciones nombradas anteriormente, el Laboratorio de Recuperacion
de Afasia de la Universidad de California, ha creado un documento en el que se recoge una
lista de algunas aplicaciones para el tratamiento de las personas con afasia, explicando las
caracteristicas de estas (Aphasia Recovery Lab, s.f.). Estas aplicaciones estan disefiadas por

logopedas para usarse tanto en la clinica como en el hogar.

Aunque existe una amplia variedad de aplicaciones tecnologicas y softwares
informaticos para la rehabilitacion de la afasia, hasta el momento no hay gran cantidad de

estudios que evidencien cientificamente la efectividad de cada una de ellas.

No obstante, hay que tener en cuenta que el uso de las tecnologias puede resultar una
barrera en algunos casos. La mayoria de las personas que sufren afasia, son personas de edad
avanzada. Se puede llegar a pensar que la edad, asi como una ubicaciéon mas rural y otras
barreras conocidas para la adopcion tecnologica, disminuiria el uso general del programa de
rehabilitacion basado en tecnologias por parte del paciente, asi como la cantidad de ejercicios
completados, la frecuencia de las sesiones terapéuticas y la duracion total de la terapia
(Anderson y Perrin, 2017). Por el contrario, existe un estudio (Munsell et al. 2020) en el que

se observd que los pacientes mayores estaban tan comprometidos como los pacientes mas


https://gnpt.es/
https://www.aphasia.com/talkpath-therapy-aphasia-app/

jovenes en términos de duracion de la terapia y, de hecho, completaron mas sesiones
terapéuticas. Respecto a la ubicacion, los pacientes que viven en una localizacion rural
también participaron en mas sesiones terapéuticas y estuvieron activos mas dias a la semana
que los usuarios urbanos o suburbanos. Por lo tanto, aunque puede haber barreras para que las
personas de las zonas rurales accedan inicialmente a soluciones de atencion médica basadas
en la tecnologia, aquellos que lo hacen participan activamente y pueden beneficiarse de la
terapia digital. Otro estudio (Sitren and Vallila-Rohter, 2019) demuestra que las personas con
afasia son capaces de aprender habilidades tecnologicas. Pese a esto, no hay que olvidarse de
la gran heterogeneidad existente en este perfil de personas, y evaluar la capacidad tecnoldégica
y la capacidad de aprender ciertas habilidades necesarias, ya que es un componente

importante que considerar al prescribir este tipo de terapias.
Objetivos
Objetivos generales

Determinar la eficacia de aplicaciones tecnoldgicas en el tratamiento logopédico de personas

con afasia.

Objetivos especificos

- Conocer las aplicaciones moviles que actualmente estan disponibles para la
intervencion logopédica en personas con afasias.

- Determinar si existen mejoras en el lenguaje y/o comunicacion tras la utilizacion de
estas.

- Proponer un disefio de app compilando los beneficios encontrados de las apps ya

existentes.

Método

Busqueda y criterios de eleccion.
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Se llevo a cabo una revision teorica para determinar la efectividad del uso de las
aplicaciones tecnologicas para el tratamiento de la afasia. A continuacion, se describe el

proceso llevado a cabo en la busqueda de informacion realizada para el desarrollo del trabajo.
Se consideraron los siguientes criterios de inclusion:

- Estudios publicados entre 2015 y 2022
- Estudios experimentales con participantes afasicos
- Estudios con teoria fundamentada sobre los beneficios de las aplicaciones

- Estudios centrados en contexto logopédico
Por otro lado, los criterios de exclusion seleccionados son:

- Estudios que no prescindiera de un enfoque logopédico
- Estudios en los cuales el uso de apps se relacionen con otras patologias
- Apps que estan en proceso de implementacion

- Estudios piloto.

A través del PuntoQ se accedidé a diferentes buscadores y bases de datos como:

PubMed, Elsevier y Google Schoolar.

Las palabras claves utilizadas en el proceso de recogida de informacién en espaiol
fueron: afasia, logopedia, intervencion logopédica, tecnologia, tabletas, apps. Y para la
busqueda de articulos en inglés, se han utilizado las siguientes palabras claves: aphasia,

speech therapy, speech therapy treatment, technology, tablets, apps.

Para el método de este estudio se siguid el método PRISMA que sirve para la
realizacién de revisiones sistematicas (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman y PRISMA Group,

2009).

n



Numero de registros identificados mediante basquedas en
bases de datos (n° total= 1069)

PuntoQ=614
PubMed= 15

Identificacion ]

Elsevier= 6

Google Scholar= 434

&

Numero de registros cribados Numero de registros excluidos

por titulo (n= 30) —> (n=1039)

@

Numero de registros cribados Numero de registros excluidos

por abstract (n= 20) — (n=10)

{

Numero de articulos de texto Numero de articulos de texto
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J
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[
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Figura 1.

Diagrama de flujo del procedimiento de revision sistematica.

Extracto de datos y analisis.

La busqueda inicial arroj6 un total de 1069 resultados. Tras una comprobacion inicial
por el titulo, fueron eliminados 1039 articulos. De los 30 restantes, se realiz6 una lectura del

abstract y se eliminaron otros 10 articulos, ya que no cumplian con los criterios establecidos.

Posteriormente, se eliminaron otros 10 articulos, ya que no tenian acceso al texto completo,

quedando solo 17 para su lectura y analisis.
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Finalmente, una vez leidos el texto completo se excluyeron 9 articulos, ya que no
especificaban en que aspectos del lenguaje mejoraban los pacientes tras el tratamiento

tecnologico, quedando 8 para la extraccion de datos y analisis.

Resultados

A continuacion, se adjuntard una tabla en la cual estaran representados los articulos
que se obtuvieron tras los criterios de inclusion y de exclusion. En la tabla estaran incluidos
los siguientes apartados: autor y afio, titulo del articulo, aplicacién, descripcion de la

aplicacion y resultados obtenidos y conclusiones (tabla 1).
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Tabla 1

Autor y afo Titulo del Aplicacion/Software Disefio/procedimient Método de Resultados y
articulo 0 evaluacion conclusiones
Braley et al., A Virtual, Constant Therapy. Grupo control: Uso en Western Mejoria en el grupo
2021. Randomized, Actividades que trabajan el hogar de libro de Aphasia experimental: habla
. areas del lenguaje: trabajo de patologia Battery, espontanea, la
Control Trial of a nombrar, comprender, del habla y el lenguaje Revised comprension auditiva, la
Digital hablar, leer y escribir; y estandar de atencion (WAB-R) repeticion, la
Therapeutic for habilidades cognitivas: (SOC). Se les indicod Aphasia denominacion, la lectura
atencion, habilidades que completaran al Quotient y la apraxia.
Speech, ejecutivas y resolucion de menos | ejercicio (WAB-AQ). La escritura empeoro

Language, and
Cognitive
Intervention in
Post-stroke
Persons With
Aphasia.

problemas, flexibilidad
mental, memoria y
habilidades

visoespaciales.

dentro del libro de
trabajo al menos 5 dias
a la semana.
Grupo experimental:
Uso en el hogar de la
aplicacion Constant
Therapy. Se instruyo a
los participantes para
que la usaran durante
al menos 30 minutos al
dia y al menos 5 dias a
la semana.

El tratamiento dur6 10
semanas

ligeramente para ambos
grupos.
La construccion,
visoespacial y calculo

aumentaron para el grupo

control mas que para el
grupo experimental.
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Des Roches et Effectiveness of
al., 2015. an
impairment-based
individualized
rehabilitation
program using an
iPad-based
software
platform.

Constant Therapy Grupo control: Sesion
clinica 1 hora un dia a
la semana.
Grupo experimental:
Sesion clinica 1 hora
un dia a la semana
junto con el uso de la

App en el hogar.

El tratamiento dur6 10
semanas.

Bateria de
afasia
occidental
revisada
(R-WAB,
Kertesz,1982
)
Prueba
Répida
Lingiiistica
Cognitiva
(CLQT,
Helm-Estabr
00ks,2001)
Boston
Naming Test
(BNT,
Goodglass et
al.,1983)
Pirdmides y
Palmeras
(PAPT,
Howard y

Patterson,199

2).

Para los participantes
experimentales, surgieron
varias tareas de terapia
significativas para la
precision en el dominio
de nombres, dominio de
lectura, dominio de
escritura y memoria
visoespacial. De manera
similar, surgieron varias
tareas de terapia
significativas para la
latencia en el dominio de
denominacion, dominio
de lectura , memoria
auditiva, memoria
visoespacial . Hubo
varias tareas que
mostraron un cambio
significativo no
beneficioso en términos
de precision en el
dominio de lectura y en
aritmética
En general, los
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participantes
experimentales mostraron
cambios mas
significativos y positivos
en sus pruebas
estandarizadas que los
participantes de control.

Stark and
Warburton
2016.

Improved
language in
chronic aphasia
after
self-delivered
1Pad speech
therapy.

Aplicacion de Tactus
Therapy Solutions©,
llamada Language
Therapy.

Cuatro categorias de
estudio: lectura,
denominacion,
comprension y escritura.

Disefio cruzado
Language therapy y
Juego mental
Bejeweled.

8 semanas (4 cada
una).

Las medidas
de resultado
de este
estudio
fueron la
parte
expresiva de
la prueba
integral de la
afasia (CAT)
y las
unidades de
contenido y
la velocidad
del habla
producida
durante la
descripcion
de imagen de
robo de

Mejora significativa
después de la terapia en
las medidas del CAT y un
aumento en la velocidad
del habla durante el habla
espontanea adquirida del
CTPD.

Se mostrd un efecto de
mantenimiento para el
habla espontanea, donde
las mejoras realizadas
después de la terapia y al
final del estudio en la
velocidad del habla se
mantuvieron a los 6
meses de seguimiento.
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galletas

(CTPD).
Palmer et al., Self-managed, StepByStep ©. Grupo control: La prueba de La terapia combinada
2019 computerised Comprende cinco Atencion habitual. Naming mejoro la denominacion
speech and dimensiones: Nombrar Grupo experimental: Objects del ~ pero no la conversacion.
language therapy imagenes, emparejar, Uso de la aplicacion CAT La mejora en la busqueda
for patients with ortografia, memoria y mas atencion habitual. de palabras se mantuvo 6
chronic aphasia repeticion. meses después del
post-stroke periodo de intervencion.
compared with
usual care or
attention control
(Big CACTUS): a
multicentre,
single-blinded,
randomised
controlled trial.
Woodhead et Randomized trial iReadMore Disefio cruzado: Dos  Se aplic6 un iReadMore mejor¢ la
al., 2018 of iReadMore incluye 590 palabras bloques donde los analisis precision de la lectura de
word reading escritas de alta frecuencia  participantes asistieron  "Omnibus" palabras y el tiempo de
training and brain  de la base de datos léxica a tres sesiones para reaccion para los
stimulation in SUBTLEX (Brysbaert y presenciales de 40 investigar los  elementos entrenados,
central alexia. New, 2009). minutos por semana, cambios pero no para los
en las que iReadMore  generales en  elementos no entrenados.
se administrd el El tDCS anddico junto
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simultaneamente con
estimulacion de
corriente continua
transcraneal (tDCS)
anodica o tDCS
simulada.

rendimiento con iReadMore tuvo un
en todos los efecto facilitador
puntos de pequeiio pero
tiempo. significativo en la

precision de la lectura de
palabras que se
generaliz6 a palabras no
entrenadas.

Las medidas
de resultados
se evaluaron
antes, durante
y después de
los dos
bloques. Las
principales
medidas de
resultado
fueron la
capacidad de
lectura de
palabras
entrenadas y
no
entrenadas.

Humaira et al.,
2017

VESMP software.
Contiene siete categorias:
habla esponténea,
comprension,
denominacion, lectura,
escritura, imitacion y

Development of
Verbal Expressive
Skills
Management
Programme
(VESMP) for

8 semanas e incluye 4
sesiones de VESMP
por semana con una
duracion de 30 a 45
minutos cada sesion.

Tiene una duracion de

Resultados significativos
entre las puntuaciones
previas y posteriores en
cada dominio del
programa. (habla
espontanea, comprension,

La
puntuacion
de los
pacientes se
registra en
cada
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Patients with habla automatizada. categoria denominacion, lectura,

Broca’s Aphasia. sobre la base escritura, imitacion y
de las habla automatizada)
respuestas
correctas, por
tanto, se

registro la
medicion del

cambio de
puntuacion
comparando
el antes y el
después de la
intervencion.
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Jodar 2020 Tratamiento NeuroPersonalTrainer:

Grupo experimental: 2 Evaluaciones

Mejoria estadisticamente

informatizado de ofrece actividades sesiones semanales de 1 semana significativa en las
la anomia en dafio  destinadas a trabajar el tratamiento logopédico antes del puntuaciones del Test de
. lenguaje, la memoria, la tradicional de 30 tratamiento:  Denominacion de Boston
cerebral adquirido S, . . .
atencion, las funciones minutos junto con 2 Test de en ambos grupos. Todas
agudo ejecutivas, las praxiasy  sesiones semanales de  Denominacid las anomias mejoran
las gnosias. rehabilitacion n de Boston respecto a las
Neurolingua: informatizada de 1 (Kaplan et puntuaciones previas de
Oftrece tareas en el nivel hora de duracién con al., 1983) manera estadisticamente
léxico, en las modalidades la plataforma GNPT o  Evaluaciones significativa. Los dos
de lectura en voz alta, Neurolingua. 1 semana tipos de tratamiento son
repeticion y después del  efectivos para cualquier
denominacion, esta ultima  El tratamiento dur6 1  tratamiento. tipo de anomia.
con la opcién de ayuda mes.
silabica o de pistas para
completar la frase.
Steele et al., o Talk Path. Grupo experimental: Bateria de Existi6 mejoria
2015 Combining Se compone por diversas  Las semanas iniciales Afasia significativa en las
Teletherapy and  actividades para cada una de cada periodo, es Occidental puntuaciones de
On-line Language  de las siguientes areas: decir, las semanas 1, 5 Revisada comunicacion funcional
. hablar, leer, escribir, y 9, se dedicaron a (WAB-R; de los participantes con
Exercises in the

escuchar, memoria,
Treatment of

sesiones de terapia  Kertesz, 2006 afasia cronica después de

razonamiento y vida individual a distancia. ) Indice de la terapia remota y la
Chronic Aphasia: diaria Las nueve semanas Efectividad terapia individual a
An Outcome restantes, es decir, las  Comunicativ distancia.
semanas 2a4,6a8y a (CETI) (
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Study

10 a 12, se dedicaron a
sesiones remotas de
terapia de grupo. Se

les indicod que
utilizaran la aplicacion
TalkPath de manera
individual cuando
quisieran.

El tratamiento dur6 12
semanas.

Lomas et al.
1989).
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Discusion
Estas numerosas apps de movil y tablets que surgen tanto en la plataforma digital de
Apple como para la plataforma Google Play, dedicadas al area sanitaria, y destinadas tanto
para los profesionales como para los pacientes, radican en la importancia del avance
tecnologico en logopedia, que permite llevar a cabo intervenciones mediante el uso de

software o instrumentos enfocados a esta patologia en concreto, ofreciendo un método de

intervencion diferente al tradicional.

El objetivo de esta revision tedrica ha sido la recopilacion y el estudio de la
informacion existente en la literatura sobre el uso de las aplicaciones tecnologicas en el
tratamiento para la afasia. Se han analizado las caracteristicas de cada una de las aplicaciones
tecnologicas, el tipo de intervencion que se ha llevado a cabo, los métodos empleados y los

resultados de estos.

El primer parametro presenta la descripcion de las distintas herramientas informaticas
utilizadas en cada uno de los estudios. Por un lado, la aplicacion Constant Therapy contiene
tareas que abarcan diferentes dimensiones para la rehabilitacion del lenguaje; nombrar,
comprender, hablar, leer y escribir; y habilidades cognitivas: atencidon, funciones ejecutivas,
resolucion de problemas, flexibilidad mental, memoria y habilidades visoespaciales. En dos
de los estudios (Braley et al., 2021; Des Roches et al. 2015) se evaltian dichas dimensiones,
tanto del lenguaje como cognitivas. Otra de las aplicaciones utilizadas en uno de los estudios
(Stark and Warburton 2016) es Language Therapy que consta de cuatro categorias para la
rehabilitacion de la afasia; lectura, denominacion, comprension y escritura. Por otro lado, en
el estudio de Palmer et al. (2019), se hace uso del software Step By Step el cual cuenta con
cinco dimensiones: nombrar imagenes, coincidencias, ortografia, memoria y repeticion. Sin
embargo, en este caso se empled Unicamente para intervenir en la denominacion, por lo tanto
se uso la actividad de nombrar imagenes. En cuanto al estudio de Woodhead et al. (2018), se
emplea la aplicacion iReadMore que se enfoca en el dominio de lectura para mejorar la
precision y la velocidad lectora y que incluye 590 palabras escritas de alta frecuencia. Otro
estudio hace uso del programa de gestion de habilidades verbales expresivas (VESMP), un

software que se desarrolld con el fin de mejorar las habilidades verbales expresivas de
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pacientes con afasia de Broca severa. Esta plataforma consta de siete categorias: habla
espontanea, comprension, denominacioén, lectura, escritura, imitacion y habla automatizada.
La plataforma online Guttmann Neuropersonaltrainer tiene numerosas actividades que
trabajan el lenguaje, la memoria, la atencion, funciones ejecutivas y gnosias. Sin embargo en
el estudio solo se mide si hay mejoria en una tarea del lenguaje que es la denominacién. La
plataforma Neurolingua ofrece tareas en el nivel 1éxico, en las modalidades de lectura en voz
alta, repeticion y denominacion de palabras. Por ultimo la aplicacion TalkPath que ofrece
diferentes actividades enfocadas a trabajar el discurso, la lectura, la escritura, la escucha, la

memoria, el razonamiento y actividades de la vida diaria.

En relacion con el tipo de intervencion, dos de los articulos (Des Roches et. al 2015;
Palmer et al. 2019) contrastan la intervencién logopédica, con la intervencion logopédica
tradicional mas el uso de la App en los hogares. Por otro lado, el articulo de Braley et al.
(2021), compara el uso de la aplicacion con el uso de libros con ejercicios en el hogar. Uno de
los estudios (Stark and Warburton 2016) emplea un disefio cruzado en el que utilizan la
aplicacion Language Therapy y un juego mental de Bejeweled. En cuanto al estudio que
utiliza la app destinada al tratamiento de la lectura (Woodhead et al. 2018), se combind dicha
app junto con la estimulacion de corriente continua transcraneal anodal del giro frontal
inferior izquierdo. Los estudios de Humaira et al. (2017), Jodar (2020) y Steele et al (2015),
constan de un grupo experimental, por lo que no se contrastd con un grupo control. En el
primero se hizo uso del software VESMP durante 8 semanas, en cada una de ellas se
realizaron 4 sesiones por semana con una duracién de 30 a 45 minutos cada sesion. En el
siguiente estudio, el grupo de participantes, durante 2 sesiones semanales tuvieron
tratamiento logopédico tradicional de 30 minutos junto con 2 sesiones semanales de
rehabilitacion informatizada de 1 hora de duracion con la plataforma GNPT o Neurolingua. Y
por ultimo Steele et al (2015), estudia la eficacia de la telepractica, terapia en grupo y terapia

autoadministrada utilizando el software TalkPath.

Los métodos que se utilizaron para evaluar si hubo o no mejoria en el lenguaje fueron
diversos. Todos los estudios pasaron dichos métodos de evaluacion tanto al principio de la

terapia como al final de estas. Cabe mencionar que solamente dos de ellos (Stark and
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Warburton 2016; Palmer et al 2019) hicieron un seguimiento una vez finalizado el
tratamiento para ver si los resultados obtenidos se mantuvieron en el tiempo, volviendo a
hacer una evaluacién pasados 6 meses. En el primer estudio, para medir los efectos de la
terapia, se les paso a los pacientes las pruebas de Western Aphasia Battery, Revised (WAB-R)
y Aphasia Quotient (WAB-AQ). En el segundo estudio, se utilizaron diversos métodos
Western Aphasia Battery, Revised (WAB-R), Prueba Rapida Lingiiistica Cognitiva (CLQT),
Boston Naming Test (BNT), y Pirdmides y Palmeras (PAPT). La prueba de Western Aphasia
Battery, Revised (WAB-R) también se utilizé en el estudio de Steele et al (2015) ademas de
utilizar el Indice de Efectividad Comunicativa (CETI). El estudio de Jodar (2020) solo utilizd
la prueba estandarizada de Boston Naming Test (BNT). En dos de los estudios (Stark and
Warbuton 2016; Palmer et al. 2019), ambos emplean la prueba del CAT, sin embargo el
primero emplea la prueba de expresion oral y el segundo hace uso de la prueba de

denominacién de imagenes.

Y por ultimo, en relacion a los resultados encontrados en estos articulos, podemos
decir de forma general, que todos han concluido que cada una de las aplicaciones empleadas
han tenido efectos beneficiosos en algunas dimensiones del lenguaje. Los dos estudios que
utilizaron la app de Constant Therapy (Braley et al., 2021; Des Roches et al. 2015),
encontraron mejoria en el habla espontdnea, la comprension auditiva, la repeticion, la
denominacién y la lectura. Sin embargo no encontraron cambios significativos en el calculo.
Uno de ellos concluye que existen mejoras en las funciones visoespaciales, sin embargo otro
indica que no se encontraron efectos beneficiosos en este area. En el estudio de Stark and
Warburton (2016), tras la evaluacion al finalizar la terapia, se obtuvieron mejoras
significativas en las medidas del CAT y un aumento en la velocidad del habla durante el habla
espontanea adquirida del CTPD. Ademas se mostr6 un efecto de mantenimiento para el habla
espontanea, donde las mejoras obtenidas después de la terapia y al final del estudio en la
velocidad del habla se mantuvieron a los 6 meses de seguimiento. Por otro lado, la terapia de
iReadMore mejord la precision de la lectura de palabras y el tiempo de reaccion para los
elementos entrenados, sin embargo no mejord para los elementos no entrenados. No obstante,

el tDCS anddico junto con iReadMore tuvo un efecto facilitador pequefio pero significativo
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en la precision de la lectura de palabras que se generalizo a palabras no entrenadas. El estudio
que utilizd el software VESMP, obtuvo también resultados significativos entre las
puntuaciones previas y posteriores en cada dominio del programa. (habla espontanea,
comprension, denominacion, lectura, escritura, imitacién y habla automatizada). En el
estudio que tenia como objetivo comparar entre dos soportes informatizados,
NeuroPersonalTrainer y Neurolingua y observar qué tratamiento era el mas efectivo y qué
perfil de personas era el que se beneficiaba con uno u otro, se descubrié que ambas terapias
informatizadas reportan cambios de mejora significativos para cualquier tipo de anomia que
presentaban los sujetos. En tltima instancia el estudio que utiliz6 la app Talk Path demostro
que existio mejoria significativa en las puntuaciones de comunicacion funcional de los
participantes con afasia cronica después de aplicar la terapia remota y la terapia individual a

distancia.

Dicho esto, tras analizar los distintos articulos, se pudo observar que el uso de las distintas
herramientas tecnologicas empleadas en cada uno de los estudios ha sido eficaz, a pesar de

las diferencias en el disefio y procedimiento, asi como de los métodos de evaluacion.

Conclusion

En esta revision teodrica se analizan diferentes articulos sobre el uso de la tecnologia
en el tratamiento logopédico de personas con afasia. Del mismo modo, comparamos las

distintas herramientas tecnoldgicas encontradas de forma sistematica y su eficacia.

Los diversos estudios hacen referencia a que, existen beneficios significativos tras la
administracion de sistemas tecnologicos. Dichos estudios, nos han proporcionado algunos
datos que sefalan que la terapia tecnoldgica combinada con la terapia presencial es efectiva
para el tratamiento del lenguaje. Ademas, el perfil afasico de cada paciente era distinto, por lo
que la terapia es eficaz independientemente del tipo de afasia. Esto nos aporta la informacién

necesaria para conocer cual es la manera mas adecuada para llevarla a cabo.

Tras analizar los diferentes articulos, destacamos algunos beneficios como, el bajo

coste que conlleva el uso de esta rehabilitacion, su facil utilizacidon junto con otros tipos de
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terapia y su sencilla autoadministracion para hacer uso de ellas sin la presencia de un
profesional. Todas las aplicaciones, a pesar de ser distintas entre ellas, han resultado ser
beneficiosas para la mejora de una o varias areas del lenguaje. El primer factor en el que se
diferencian, es en las habilidades que se trabajan. Otro aspecto a tener en cuenta, es la opcion
de personalizar y la de generar informes, para asi ver los progresos del paciente. Dicho esto,
consideramos que la plataforma mas completa es Neuropersonaltrainer, pues contempla un
amplio abanico de actividades enfocadas en la rehabilitacion de lenguaje, de funciones

gjecutivas y de gnosias.

Para este trabajo se ha valorado la posibilidad de recabar la informaciéon de las
distintas aplicaciones; las categorias, tareas y registros de datos de cada una, y posteriormente
compilar para la propuesta de una nueva herramienta que contenga dichos aspectos y
elementos. Dicho esto, consideramos varios factores importantes que debe tener la aplicacion
requerida. Por un lado, necesitaria ejecutarse en multiples dispositivos (tabletas, portatiles,
moviles etc.) para permitir que la terapia se administre en cualquier lugar. Asimismo, se
deben desarrollar dos tableros, uno para el logopeda y otro para los pacientes. El primero
necesita secciones para la gestion de usuarios, configuracion donde pueda adaptar el nivel de
dificultad y las actividades, revision de ejercicios y por tltimo visualizacion del rendimiento
del paciente. En cambio, para el paciente, simplemente consistiria en la ejecucion de los
ejercicios, por lo que debe ser mas minimalista y de un uso facil y predecible. Ademas podria
tener la opcion de afiadir imagenes personales. En relacion a los ejercicios, si hacemos una
compilacion de las diferentes herramientas analizadas anteriormente, concluimos que debe
haber diversos ejercicios enfocados al area del lenguaje (denominacion, repeticion,
comprension, lectura, escritura) otros ejercicios que trabajen la memoria, atencion y
funciones ejecutivas, gnosias y praxias. De esta manera todos los tipos de afasias, ya sean

fluidas o no fluidas se verian beneficiadas.

Durante la realizacion de este trabajo encontramos distintas limitaciones. Por un lado,
el nimero de articulos analizados tras aplicar nuestros criterios de inclusion, han sido
escasos. No existen muchas investigaciones que estudien y midan la eficacia en el lenguaje

tras el uso de aplicaciones dirigidas a personas con afasia. Otra limitacion de este trabajo, es
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que los articulos variaron en distintos aspectos entre ellos, debido a la heterogeneidad en los
métodos, diseno y procedimiento. Ademas, cada estudio se centra en la mejora de un area en
concreto o varias areas del lenguaje, por ello, consideramos que este estudio de revision
tedrica no es lo bastante homogéneo. Seria interesante que las nuevas lineas de investigacion
analicen los resultados post tratamiento en todos los aspectos del lenguaje, haciendo uso
completo de los ejercicios que ofrece la herramienta para un mejor analisis de beneficios.
Ademas los estudios deberian centrarse en la comparacion de la terapia convencional con la
terapia convencional mas la terapia adicional que brindan estas herramientas tecnoldgicas.
Pues como hemos comentado en reiteradas ocasiones a lo largo del trabajo, esta terapia no
debe sustituir a la terapia presencial. También seria interesante, investigar cudl seria la
cantidad de tiempo ideal para que los pacientes utilicen estas herramientas en su domicilio.
Asimismo, que los propios logopedas se informen y tengan conocimientos sobre las
herramientas tecnoldgicas existentes y cuales son sus beneficios, para asi ofrecer una

rehabilitacion completa y novedosa a sus pacientes.

Este estudio contribuye a un creciente cuerpo de investigacion que muestra que la
terapia basada en tecnologias autoadministradas pueden ser un enfoque alternativo factible y
rentable para continuar con la rehabilitacion. De este modo el uso de aplicaciones en el hogar
incrementa la intensidad de la practica, aumentando los servicios de logopedia y brindando

esperanza a quienes no tienen acceso a la terapia.
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