INFORSALUD 2003. SEIS

AMELA

Un' programa informatico de
apoyo a la comunicacion para
pacientes de ELA

Este proyecto ha sido realizado por un grupo de profesionales
multidisciplinar, que han convergido en un interés comun que es explotar
las posibilidades que ofrecen las Tecnologias de Informacién en beneficio
de los pacientes de Esclerosis Lateral Amiotrofica.

Este proyecto, como tantos otros, germindé como una inquietud e interés,
motivo de interesantes conversaciones entre personas que quizas no nos
hubiéramos nunca conocido de no ser por esto.

La oportunidad surgi6 a través de una Beca de |+D+l del IMSERSO que
nos proporcioné el impulso necesario para poder realizar esta primera
magueta de programa de apoyo a la comunicacion, realizada con la
colaboracion desinteresada de algunas personas y el apoyo e interés de
varias organizaciones.

Esperamos que este programa pueda completarse y asi cumplir con
algunos de los objetivos que esperamos de él.
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Objetivos del proyecto

e Desarrollar un prototipo de programa
informatico, a modo de juego, para apoyar
a los pacientes de ELA:

— Acercandoles las tecnologias de informacién de
manera simple y atractiva

— Estimulando su deseo y capacidad de
comunicacion

— Apoyando la busqueda de sentimientos
positivos hacia la vida

— Ocupando su tiempo libre de manera grata,
util e independiente.

El objetivo del proyecto es el desarrollo de un prototipo de un programa
informatico, a modo de juego, especialmente orientado para pacientes de
Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) sin conocimientos previos de
informatica que les permita la creacion de su propio “libro de fotos digital”.

El programa esta pensado para ser utilizado por pacientes con ELA que
puedan tener diferentes tipos de limitacion en la realizacién de los
movimientos necesarios para teclear datos, arrastrar iconos o usar el raton.

La idea subyacente de esta sencilla aplicacion es proporcionarles un
pequefio estimulo para:

Que se acerquen a las tecnologias de informacién, ya que
actualmente y mas en el futuro, pueden serles Utiles como asistentes
para la comunicaciéon

Puesto que a la mayoria nos gusta ensefiar y hablar de nuestras
fotos, es un motivo para estimular su deseo de comunicarse con sus
familias, amigos o terapeutas

Ayudarles a través de ello, en la b Usqueda de sentimientos positivos
hacia la vida

Ayudarles a ocupar parte de su tiempo libre de forma positiva y
creativa

Que los profesionales puedan obtener informacion objetiva acerca de
las capacidades de los enfermos en el uso de ayudas informaticas.

Aunque el programa ha nacido pensando en los pacientes de ELA,
creemos que puede adaptarse para las necesidades de otras personas con
minusvalias.
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La Esclerosis Lateral Amiotrofica

® Desde nuestra perspectiva:
— Es una grave enfermedad neurodegenerativa
— Conlleva un proceso discapacitante, progresivo

— Produce un fuerte impacto psicologico en el
paciente y en su familia

—La familia, y el apoyo familiar y social es esencial

— La sensacion de control sobre la situacion favorece
la adaptacion a la situacion.

— Un buen sistema de comunicacién y soporte
emocional potencian la sensacién de control.

Nosotros somos informaticos y por tanto sabemos muy poco acerca de la Esclerosis
Lateral Amiotrofica. Por ello, antes de pensar en el disefio del el programa era necesario
gue conocieramos un poco esta enfermedad y sobre todo entender como afecta al
contenido y a la posibilidad de acceso a la aplicacién.

Por ello, incluimos como parte del equipo a varios profesionales con profesionales con
experiencia en ELA que nos ayudaron a comprender un poco mejor esta enfermedad.

Hemos aprendido que la ELA es una enfermedad de la motoneurona superior e inferior,
con afectacion bulbar variable, sin alteraciones mentales, sensitivas, sensoriales, ni
esfinterianas. Puede comenzar por un sindrome bulbar (paralisis bulbar progresiva), por un
sindrome de motoneurona superior (esclerosis lateral primaria) o por un sindrome de
motoneurona inferior (atrofia muscular progresiva de Aran-Duchenne). Pero para nosotros
lo importante es que ademas de ser un grave proceso degeneralivo:

* conlleva un proceso gravemente discapacitante del habla, brazos y manos

* produce un fuerte impacto psicolégico tanto en el que la padece como en los que estan
cerca de ella; presentandose una serie de reacciones emocionales que demandan
intervencion, atencion, asistencia y apoyo emocional.

*Que el apoyo familiar, social y del equipo es esencial para mitigar el impacto del estrés,
asociado al diagnéstico y a la evolucién de la enfermedad.

*Y que mantener la percepcion del control sobre la situacion favorece el proceso de
adaptacion y la disminucion de las situaciones de indefensidn. Esta sensacion de control
se podra efectuar con un buen sistema de comunicacién, soporte emocional y resolucion
de problemas. Para conseguir este estado, son necesarias interve nciones
interdisciplinarias e integradoras.

AMELA. Sanz Bobi MA et al.
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Aspectos psicoldgicos

e La ELA produce pérdidas, dependencia,
aislamiento, miedo y depresion

* El deseo de una vida digna y agradable no
desaparece

e La CALIDAD DE VIDA requiere el retraso de su
dependencia fisica y el mantenimiento de sus
habilidades fisicas y funcionales el mayor
tiempo posible

* Necesitan ayuda para reconocer y desarrollar

SUS propios recursos y vivir de la manera mas
digna vy satisfactoria posible.

Cada vez hay mas estudios que constatan que los factores psicologicos no solo tienen efectos
sobre la calidad de vida de las personas sino que son capaces de influir en su funcionamiento
biolégico

El paciente de ELA se enfrenta a muchas preocupaciones fisicas y psicologicas como
consecuencia de que siente la pérdida de fuerza, que aumenta su cansancio y fatiga, que sus
extremidades se van atrofiando, que empieza a depender de los demas y siente continuas
pérdidas en su cuerpo y en su vida personal, familiar y social. Sin duda la pérdida del habla
supone una grave limitacién que afectaria profundamente a cualquier persona.

Ante esta situacion, la persona reacciona con ansiedad, miedo a estar solo, a la asfixia, a no
poder comer, y a la depresion.

Sin embargo, su deseo de una vida dignha y agradable en la medida de lo posible no
desaparece.

La CALIDAD DE VIDA en pacientes con ELA tiene un perfil especifico que tiene que mucho
que ver con el retraso de la dependencia fisica y el mantenimiento de habilidades fisicas y
funcionales el mayor tiempo posible.

Un paciente con ELA que sufre con su enfermedad nos pide, sobre todo, que se le trate como
una persona capaz de hacer frente a sus problemas y resolverlos de forma positiva, quiere
informacién adecuada, quiere comunicarse, sentirse escuchado, respetado y valorado.

Un apoyo que podemos brindarles es ayudarles a reconocer y desarrollar sus propios recursos
para construir su vida de la manera mas satisfactoria posible.
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Limitaciones en la comunicacion

*Produccion del lenguaje: el habla
— Disartrias, que son trastornos de articulacion
— Disfonias, que son trastornos de la fonacion

eAspectos paralinguisticos, como son las

expresiones, movimientos corporales o gestos

eAcompafados ocasionalmente por deterioro:
— Cognitivo
— Del lenguaje

Muchos condicionantes y limitaciones

pueden superarse si se mantiene el deseo
de comunicar.

La comunicacion es esencial para que los seres humanos. Mantengamos las relaciones con la
familia y el entorno y sentirlos cercanos. Poder compartir las preocupaciones y alegrias son
determinantes para que el paciente se enfrente a la enfermedad de manera serena y mantener
su interés por la vida.

Los primeros estudios realizados en relacion con la comunicacién y el lenguaje en pacientes
con Esclerosis Lateral Amiotrofica, centraban su interés en el comportamiento motor del
lenguaje, es decir, en el habla. Esta tendencia tiene su explicacion en el hecho de que se
consideraba que estos pacientes sélo presentaban sintomas predominantemente motores. Por
ello, muchas investigaciones se centraron en evaluar los componentes articulatorios, fonatorios
y respiratorios del habla, mencionando dos tipos basicos de trastornos: las disartrias que son
trastornos de articulacién, y las disfonias, que son trastornos de la fonacién.

Puesto que se trata de personas con un deterioro neuromotor degenerativo generalizado, los
problemas de comunicacion tienen una base bioldgica que no sélo se plasma en las
limitaciones de produccion del lenguaje, es decir dl habla; sino que comprometen también el
aspecto motor en general, y repercute seriamente en aspectos paralingiisticos como pueden
ser las expresiones faciales, el movimiento corporal, los gestos, etc.;

Otro elemento a destacar es que algunas evaluaciones neuropsicolégicas en pacientes de ELA
han puesto en evidencia que algunos de los afectados presenten deterioros cognitivo y del
lenguaje, que comprometen su comunicacion, de manera drastica. A nivel cognitivo se han
descrito cambios profundos de personalidad, desinhibicién, jocosidad, etc.; en el lenguaje se
han descrito reducciones paulatinas de su produccién, errores persistentes, dificultades en
resolver tareas de nominacion y en la comprension de frases complejas etc. Todo lo anterior,
indica que el proceso patdgeno de la ELA es mas extenso de lo que se pensaba anteriormente.

Siendo todos estos aspectos graves y comprometedores de la capacidad de comunicacion, el
mas importante sin duda es la falta de deseo o de interés por comunicar.

AI\/_IELA. _Sanz Bobi MA et al. 7
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Sistemas alternativos de comunicacion

Sin soporte
Signos

Manuales
Gestos

El tratamiento de los profesionales de la comunicacion para las personas
afectadas por ELA tiene por objetivo mantener y potenciar los recursos motores y
funcionales, vinculados a la produccion del lenguaje oral, para preservar la
inteligibilidad de su habla el mayor tiempo posible.

Este objetivo se establece en las fases iniciales en las que la afectacion
compromete de forma moderada o severa la inteligibilidad del habla, haciendo
uso de los sistemas alternativos de comunicacion cuyo objetivo principal es
proporcionar la via para que la comunicacion continte siendo efectiva.

Los sistemas de comunicacion, suelen clasificarse en dos categorias; sistemas
sin ayuda y sistemas con ayuda.

Los primeros no requieren ningun instrumento ni ayuda técnica, aparte del propio
cuerpo de la persona que comunica; dentro de estos entraria el habla, los gestos,
la mimica y los signos manuales dificiles de utilizar por pacientes con ELA.

Los sistemas con ayuda, son aquellos en los que la produccién o la indicacién de
los signos requiere el uso de un soporte fisico o ayuda técnica. Puede tratarse de
signos tangibles (objetos, fichas, etc.) o de signos gréaficos (dibujos , pictogramas,
palabras escritas, letras , etc.) dispuestos en tarjetas, libretas, tableros de
comunicacion, comunicadores electronicos u ordenadores.

Los criterios de seleccion estan determinados por: inteligibilidad del habla,
competencia linguistica, habilidades motrices, habilidades cognitivas,
discriminacién visual, econémicas, interlocutores y entorno.

AMELA. Sanz Bobi MA et al.
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Apoyos tecnicos a la comunicacion.

GRADO DE CARACTERISTICAS APOYOS TECNICOS
AFECTACION GENERALES

LEVE Disartria leve a moderada. Uso de cuaderno o pizarra
Sin compromiso o
compromiso leve en
miembros superiores e
inferiores.

MODERADO Disartria moderada a severa. Uso de pizarras programas
Sin compromiso o paraordenador:
CO”(;PFOS“S(;) leve ab PREDICE; tableros de
moderaco de miemboros comunicacion: alfabético
superiores e inferiores. .
y pictogramas;
Comunicadores: CANNON y
LIGHTWRITTER

SEVERO Anartria Programas para ordenador y
Compromiso severo en tableros de
miembros superiores e comunicacion

inferiores. (alfabetico,

pictogramas).

El presente cuadro indica el grado de afectacion de la ELA y las estrategias y
apoyos técnicos que se pueden utilizar, de acuerdo con los recursos existentes,
en base a las evaluaciones realizadas por profesionales de la Comunicacion.

Como puede observarse, uno de los Ultimos recursos de apoyo a la
comunicacién se basa en la utilizacién de programas de ordenador. De ahi la
importancia de que estos pacientes se familiaricen con su uso.

El que puedan usar ordenadores los pacientes con un grado de afectacion
severo, no significa que no deban y puedan hacerlo en la fase leve sino todo lo
contrario.

Deben acostumbrarse a ellos cuanto antes. Si consideramos la rapida evolucion
de la tecnologia y del mercado informéatico actual es de esperar que se
comercialicen pronto en este pais ordenadores de un tamafio equivalente el de
los comunicadores Cannony Lightwriter, que estan ya disponibles ya en el
mercado de EEUU.

Las agendas electronicas PALM cada vez se acercan mas en potenciay
prestaciones a las de los ordenadores y son productos de mercado cuyo precio
siempre resultara mas conveniente.

Algunos pacientes sienten un mayor rechazo hacia los apoyos técnicos
convencionales que a los basados en ordenador.

AMELA. Sanz Bobi MA et al.
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Necesidades Técnicas

e Maxima simplicidad de uso

* Reducir todo lo posible la entrada de
datos:
— Minimizar el numero de pulsaciones a realizar
— Deteccion automatica de palabras

* E| sistema evoluciona conforme a las fases
de la enfermedad, dotandoles de
componentes que asistan al paciente.

La ELA afecta a pacientes de distintas edades y conocimientos. Para conseguir que el
mayor namero posible se aproximen a las Tecnologias de Informacién, un requerimiento
basico es que sea simple de usar, de manera que vayan adquiriendo destreza y se
acostumbren poco a poco a utilizar el ordenador.

Paulatinamente, se pueden introducir nuevos programas que podran ayudarles a
comunicarse a lo largo de su enfermedad.

Otro aspecto que se ha considerado es que aungue el usuario tenga conocimientos de
informatica, y supiera construir su “album” de manera mas libre (es decir en modo experto).
la integracién de los elementos basicos que podria necesitar en un solo lugar le ayudara a
reducir el esfuerzo de tecleo. El sistema permite editar las fotos de modo libre en lugar de
guiado.

El programa funciona con distintos dispositivos de entrada que pueden irse intercambiando
conforme a la necesidad de los pacientes. En caso de afectacion leve puede usar el teclado
o un pulsador adecuado y el teclado virtual, mientras que cuando sea severa necesitara
gafas de parpadeo.

El programa es el mismo, pero se le pueden afadir nuevos componentes fisicos y l0gicos
gue asistan y ayuden a los diferentes pacientes.

AMELA. Sanz Bobi MA et al. 10
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La Interfaz de usuario

* Un aspecto esencial de la aplicacion es minimizar
la dificultad de la interaccion aplicacion-usuario.

La interfaz del prototipo pretende cubrir las
necesidades de los pacientes con alguna
capacidad para realizar un movimiento, bien
sea pulsando unas teclas, moviendo un joystick
suave, o0 un simple parpadeo.

Estos movimientos pretenden sustituir las
pulsaciones del teclado.

El prototipo de la aplicacion cumple su objetivo de ser un album o libros de fotos
digital teniendo presente las minusvalias de las personas que lo han de utilizar,
las posibles carencias de conocimientos y la plataforma de ejecucion estandar.

En cualquier programa informatico dirigido a un usuario sin minusvalias, siempre
se requiere su actuacién normalmente con algin movimiento que puede ser un
simple clic de ratbn o una presion de una tecla una vez que la aplicacion ha sido
activada. Esto que es tan simple para nosotros puede ser una barrera importante
fisica y psicoldgica para una persona que no puede realizarlo.

En la aplicacién AMELA se ha tenido muy presente esto, asi como el tipo de
pacientes al que va destinada. Debido a las limitaciones de tiempo y recursos
disponibles ha sido imposible cubrir todas las peculiaridades de interaccion
requeridas para los diferentes grados de limitaciones de los pacientes de ELA . A
pesar de ser conscientes de que el prototipo no cubre todo el espectro de
pacientes de ELA, posibles, se estima que se ha hecho un esfuerzo importante
por cubrir una buena parte al llegar a aquellos tipos de pacientes con alguna
capacidad para realizar un movimiento, bien sea pulsando unas teclas, bien sea,
moviendo un joystick suave, o bien sea, con un simple parpadeo. Estos
movimientos pretenden sustituir los movimientos que normalmente son requeridos
para hacer clic con el ratbn y hacer una seleccion.

Las figuras que siguen muestran los dispositivos de entrada a la aplicaciéon
AMELA que pueden sustituir a los movimientos del raton y al teclado en por algo
mas adecuado a los pacientes de ELA .

AMELA. Sanz Bobi MA et al.
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Interfaz con joystick y pulsador
de usuario

* FIGURA 1. (ME FALTA EN MI DOCUMENTO)

La figura 1 muestra la configuracion del dispositivo de entrada a la
aplicacion previsto para pacientes con capacidad para pulsar los amplios
pulsadores que se observan y puedan mover el joystick suave para hacer
selecciones.

AMELA. Sanz Bobi MA et al.
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Interfaz con seleccionador de

barrido y pulsador

* FIGURA 2. (ME FALTA EN MI DOCUMENTO)

La configuracion que se muestra en la figura 2 es similar a la de la figura 1
donde se ha cambiado el joystick por un tablero de movimientos que es
barrido de manera secuencial. El paciente ha de pulsar la zona del tablero
gue se ilumina cuando pasa por la direccion del movimiento del cursor que
desea. Cumple una funcion similar a la del joystick.

AMELA. Sanz Bobi MA et al.

14



INFORSALUD 2003. SEIS

Interfaz con gafas detectoras de

parpadeo

* FIGURA 3. (ME FALTA EN MI DOCUMENTO)

Finalmente la figura 3 presenta también una configuracion similar a las
anteriores pero la diferencia radica en el empleo de una gafas que detectan
parpadeo como sustitucién a la necesidad de pulsar requerida en las
anteriores configuraciones.

AMELA. Sanz Bobi MA et al.
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Teclado virtual

e Teclado Yirtual

Archivo: Edicion  Gpcones. - dyuda

ESC F1|F2|F3|F4| F5|Fﬁ|F7|F8| F‘Q‘FIU|F11|F12| Tep | BD | Paus
e|1]2]s|a|5]6|7|8]afo] |i| « [m|m
i (q|wle|r vlulilolp| |+| « || s é‘;’g

Aparte de estos dispositivos de entrada que sustituyen al raton, la
aplicacion permite el uso de programas software que emulan al teclado.
Actualmente existen multitud de ellos, siendo todos compatibles con
AMELA. Un teclado virtual sera necesario para que usuarios que no pueden
facilmente teclear puedan rellenar los comentarios acerca de las fotos del

album con el menor esfuerzo posible.

AMELA. Sanz Bobi MA et al.
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Database Login E

Database: fotos

Ueer Mame: |

Pazzword:

Cancel

=10l x|

-~ Modo de SelecciGn
- Tiempo

& 1 segundo
' Hacer Click 15 seaintns
& segundos

" Barido 25 2egufidos

3 segundos

4 segundos

o Aceptar | X Cancelar I

En el inicio de la aplicacion se solicita al usuario su nombre (User Name) y
contrasefia (Password) para que el programa pueda acceder a la base de
datos donde estan almacenadas las fotos:

Una vez introducidos los datos solicitados, al pulsar el botdon OK se
comprobaran si son correctos. En caso de error no se permitird continuar
con la aplicacién, en caso contrario se pasara a la pantalla de opciones de
accesibilidad:

Seleccionando la primera opcion la aplicacion funcionara normalmente, es
decir, al pulsar el boton izquierdo del raton sobre uno de los botones de una
pantalla se ejecutara su accion asociada.

Con la segunda opciéon, Temporizado, no sera necesario hacer click con el
raton para pulsar un botdn. Simplemente colocando el puntero del raton
encima del boton el tiempo determinado por el usuario, se ejecutara su
accion asociada.

La opcién Barrido hace que la aplicacion recorra por orden todos los
botones de la pantalla hasta que el usuario presione el pulsador o el boton
izquierdo del ratobn, momento en el que se ejecutara la accion asociada del
botdn en el que se encontrara el barrido. El tiempo permite controlar la
velocidad del barrido.

AMELA. Sanz Bobi MA et al. 17
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Pantalla principal de AMELA

!:&ﬁlbum de Fotos: Pantalla Principal

- Editar Fotos
 Tadas

© Album

" Mo Seleccionadas

+ Afiadit Fota.
= Eliminar Fota
o Ordenar Fotos

& VerAlbum

M Frimera 4 Anterior Fulu!'\ de iTD "I' '-Siguiemte‘f Ml Ultira, I

La foto pertenece al album Elirvinar cle) Albur | 1L Salir

£En qué lugar se hizo esta foto? £Con qué motivo? Comentarnos:
éRecuerdas la fecha? ¢Duiénes aparecen?
<Por qué te gusta? & 0ué evocas cuando la ves?

La pantalla principal de AMELA se divide en varias areas cuya utilizacion es intuitiva.

En primer lugar hay que indicar qué coleccién de fotos de las disponibles, se desea tener accesibles. Para ello en la esquina
superior derecha de la pantalla aparece la leyenda “Editar Fotos*. Ahi hay que elegir el tipo de fotos que se quieren visualizar
para modificar sus comentarios. Existen tres posibilidades:

Todas: Se mostraran todas las fotografias, tanto las que el usuario ha seleccionado para formar parte del Album de Fotos
como las que todavia no ha incluido.

Album: Se mostraran solo las fotografias que el usuario ha seleccionado para formar parte del Album de Fotos.

No Seleccionadas: Se mostraransélo las fotografias que el usuario todavia no ha incluido en el Album de Fotos.

Una vez seleccionado el conjunto de fotos a manipular, se puede pasar sobre cada una de ellas para afadir o mofificar
comentario, o simplemente verlas de nuevo. Para ello en la pantalla principal se observan los botones etiquetados como:
Primera, Anterior, Siguiente y Ultima que permiten desplazarse por las fotos que el usuario ha decidido visualizar. Al pulsar:
Primera: Se mostrara la primera foto del conjunto.

Anterior: Se mostrara la foto anterior a la que se estaba visualizando.

Siguiente: Se mostrara la foto siguiente a la que se estaba visualizando.

Ultima: Se mostrara la ultima foto.

Los botones Eliminar del Aloum y Agregar al Aloum apareceran segin que la foto mostrada en pantalla pertenezca o no al
album. Al pulsar el boton Eliminar del Album la foto mostrada dejara de pertenec al album de Fotos y si se pulsa el boton de
agregar, la foto pasara a formar parte del conjunto del album.

Las fotos que se piensan incluir en el album tienen la posibilidad de ser comentadas. La principal mision de esta opcion es
estimular la comunicacion del paciente de ELA. Para realizar estos comentarios en la parte inferior de la pantalla se muestran
unas cajas de texto que representan diversos “tipos” de comentarios que el usuario puede realizar sobre la foto mostrada. Este
texto escrito dara lugar a un parrafo explicativo que se colocara debajo de la foto cuando esta se muestre en el album de fotos.
Asi, este parrafo se compondra de una serie de frases con un formato fijo predefinido que ayude al paciente. Cada caja de
texto producird una frase del estilo siguiente:

¢En qué lugar se hizo esta foto? “Esta foto se hizo en” — (a rellenar por el paciente).

.Con qué motivo? “El motivo fue” - (a rellenar por el paciente).

cRecuerdas la fecha? “Se hizo el dia” - (a rellenar por el paciente).

;Quiénes aparecen? “En la foto aparecen” - (a rellenar por el paciente).

cPor qué te gusta? “Esta foto me gusta especialmente porque” - (a rellenar por el paciente).
,Qué evocas cuando la ves? “Cuando la veo evoco” - (a rellenar por el paciente).
Comentarios: - (Permite afiadir comentarios en forma no guiada).

Ademas de las anteriores opciones que sirven basicamente para construir el dlbum de fotos propiamente dicho, existen en la
parte derecha de la pantalla principal una serie de botones que cubren diversas funciones adicionales a las disponibles, que
veremos a continuacion.

AMELA. Sanz Bobi MA et al. 18
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Anadir una foto

Anadir Foto

Buscarar: | ) fotos prusha

|| Flachas
Catedral bp
' Failia.brp

WA Fritbol bnp

¢ 4 Nieve. bp

i { | acaciones.bmp

Mombre de &ichive INie\re.hmp Abrir I
Tipi de archivos: |Bitmapsf".bmp] ll Cancelar |

Afadir foto: Pulsando este boton el usuario podra agregar una foto nueva
gue se colocara al final de todas las ya almacenadas.

Para ello deberé elegir el fichero correspondiente a la foto deseada tal
como se muestra en la pantalla que se mostrara automaticamente en la
parte d ela derecha cuando seleccione el fichero que contiene la imagen.

Una vez seleccionado el fichero, pulsando el boton Abrir, se agregara la
foto al conjunto de fotos pero no al alboum hasta que el usuario no lo indique
asi..

Lapantalla mostrara la pagina principal del alb im de fotos, con la nueva foto
y los comentarios en blanco para que el usuario si lo desea escriba algun
comentario.

La foto se afiade al alboum pulsando el boton “Agregar al Album”

AMELA. Sanz Bobi MA et al. 19



INFORSALUD 2003. SEIS

Eliminar foto

@ ¢ Eliminar Fotagrafia?

Cancel |

Para eliminar una fotografia del album se selecciona primero el conjunto
Album.

Se posiciona con los botones de avance la deseada.
Cuando esta aparezca en pantalla se pulsa el boton: Eliminar foto.

Una vez pulsado este boton, la aplicacion solicita la confirmacién de que se
quiere eliminar la fotografia. Si es asi, debera pulsar el boton OK en la
ventana “Confirm” indicada.

En el caso de que se elimine la foto, se mostrara a continuacion la siguiente
a la eliminada

La fotografia desaparecera del Album pero no del conjunto de fotos, por lo
gue si mas tarde se desea volver a afadir bastara seleccionarla de nuevo.

En caso de que decida no borrar la fotografia, deberd pulsar el botdn
Cancel.

AMELA. Sanz Bobi MA et al.
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Ordenar fotos

!'}Alhum de Fotos: Pantalla Principal

4 Anterior | Foto[i de [10 | |I'F Siglienie

4 Frirnera

Bl Ulitirne. I

— Editar Fotos
&+ Todas

 Album

 No Selecciohadas

& Afiadir Foto |
= Eliminar Foto I
i Ordenar Fotos I
dh erAlbum I

La foto pertenece al album Elimiriar del Allum

T Salir |

&En qué lugar se hizo esta foto? £Con qué motivo?

Comentarios:

éRecuerdas la fecha? ¢Quiénes aparecen?
£Hué evocas cuando la ves?

£Por qué te gusta?

Ordenar fotos: Al pulsar este botdn el usuario accedera a una nueva
ventana desde la que podra ordenar todas las fotos.

AMELA. Sanz Bobi MA et al.

21



INFORSALUD 2003. SEIS

Ordenar fotos

1l Volver | Mover la fotografia * a la posicion: | % Mover

Las fotos se ordenan inicialmente por orden secuencial de entrada. Sin embargo,
el usuario puede cambiarla de manera sencilla..

Esta ventana tiene el formato de un archivador estandar en el que se muestran en
miniatura todas las fotos almacenadas (tanto fotos pertenecientes al album de
fotos como las no incluidas). Asi, en la parte superior se pueden observar unas
leng Uetas, cada una de las cuales se corresponde con una hoja del archivador. Al
pulsar en una lengieta se hace visible su hoja, que puede contener hasta doce
fotos. Por ejemplo, si se tienen almacenadas 26 fotos, se tendran tres hojas, las
dos primeras con doce fotos cada una y la Ultima con las dos ultimas fotos.

Al hacer click en una foto se crea la posibilidad de mover la foto seleccionada a
otra posicion. Primero se actualiza automaticamente la etiqueta inferior Mover la
fotografia * a la posicion: cambiandose el * por el nimero de la foto marcada (su
posicidén). Ahora el usuario puede teclear un numero que represente la posicion a
la que quiere mover la foto y éste se escribird en la casilla de texto. Pulsando el
boton Mover se efectuara la operacion. Por ejemplo, si el usuario decide mover la
foto 3 a la posicién 5, entonces la foto 4 pasara a ser la 3, la foto 5 pasara a ser la
4y finalmente la foto 3 pasara a ser la foto 6. Si en cambio el usuario quiere
adelantar la foto 8 a la posicién 6, la foto 6 pasara a ser la foto 7, la foto 7 pasara a
ser la foto 8 y la foto 8 pasara a ser la foto 6.

El boton Volver devuelve al usuario a la pantalla principal de la aplicacion AMELA.

AMELA. Sanz Bobi MA et al.
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Formato final del album de fotos

!}AIbum de Fotos: Pantalla Principal

- Editar Fotos
& Todas

© Alburm

Mo Beleccionadas

+ Afadit Fota I
= Eliminar Foto I
i Ordenar Fotos |
—_— - @4 ver Album I

4 Frimera. 4 Anterior | Foto |1 de-im ¥ Siguiente kl Ultima I
La foto pertenece al Slbum Elirninar del Album 1L Salit I

£En qué lugar se hizo esta foto? <Con qué motivo? Eomentarios:
éRecuerdas la fecha? ¢Quiénes apatecen?
¢Por gué te gusta? iAué evocas cuando la ves?

Seguidamente se muestra como quedaria el album de fotos una vez
construido por el usuario. A esta opcion se llega desde la pantalla principal
de AMELA activando la opcién Ver Album que es un botdn situado en la
parte derecha de dicha pantalla.
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Formato final del album de fotos

ij; Album de Fotos

Mi_Album de Fotos

=
=
-
&
3
‘%‘
X
I
-

(Pigiua Siguiente

En primer lugar se presenta la portada del album.

Desde la portada se puede pasar la pagina y ver la primera foto del album,
para ello el usuario debera haber pulsado sobre el texto P4gina Siguiente.
Inmediatamente aparecera la primera foto del album con el texto asociado
correspondiente. Un ejemplo se muestra a continuacion:

AMELA. Sanz Bobi MA et al.
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INFORSALUD 2003. SEIS

Formato final del album de fotos

ij; Album de Fotos

Mi_Album de Fotos

=
=
-
&
3
‘%‘
X
I
-

(Pigiua Siguiente

En primer lugar se presenta la portada del album.

Desde la portada se puede pasar la pagina y ver la primera foto del album,
para ello el usuario debera haber pulsado sobre el texto P4gina Siguiente.
Inmediatamente aparecera la primera foto del album con el texto asociado
correspondiente. Un ejemplo se muestra a continuacion:

AMELA. Sanz Bobi MA et al.
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INFORSALUD 2003. SEIS

Formato final del album de fotos

i;_-_AIbum de Fotos & 3
|

Esta fota se hizo en Bilbao, El motivo fue un vigie por el Pais vasco, Se hizo el dia 15 de
Septiembre de 2002, Esta foto me gusta especialmente porgue Bl Guggenheim refleja la luz
del =al,

Pdgina duterior Ml Yolver | Pagina Siguiente

En cada una de las paginas del album, se muestra una foto y los
comentarios que escribi6 el usuario desde la pantalla principal de AMELA.
A este texto se le ha proporcionado un formato prefijado que facilita la
formacion de frases sin necesidad de teclear demasiado texto por parte del
usuario.

Para pasar las paginas de una en una, el usuario debera ir pulsando el
texto Pagina Siguiente y para retroceder paginas se debera pulsar el texto
Pagina Anterior. No se permite, por tanto, el salto de varias paginas. Si se
alcanza la ultima péagina del album, s6lo se permitira retroceder una pagina
con el texto Pagina Anterior puesto que no quedan paginas posteriores.
Esto es lo contrario que ocurre en la primera pégina del 4lbum, en la que
solo se permite avanzar una pagina con Pagina Siguiente puesto que no
hay paginas previas.
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Formato final del album de fotos

i
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La contraportada del album es la siguiente:

AMELA. Sanz Bobi MA et al.
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Contenido

® Objetivos del proyecto

e Consideraciones:
— La Esclerosis Lateral Amiotrofica
— Psicologicas
— Comunicacioén
— Técnicas
e E|l Album de Fotos
mm) ® Beneficios esperados

* Datos del proyecto
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Algunos beneficios esperados

® Potenciar la posibilidad de expresar, comentar y
compartir experiencias vividas con mayor numero de
personas

® |nvolucra a la familia y puede ayudar a reforzar su
apoyo en la elaboracion del aloum

* Facilita el acercamiento a la informética al comprobar
gue puede manejar el ordenador y entretenerse con
ello.

® Puede utilizarse para apoyar procesos cognitivos a
través de repaso y la repeticion

AMELA. Sanz Bobi MA et al.
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Contenido

® Objetivos del proyecto

® Consideraciones:
— La Esclerosis Lateral Amiotréfica
—Psicologicas
—Comunicacion
—Técnicas

e El Album de Fotos

* Beneficios esperados

mm) e Datos del proyecto
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Datos del proyecto

® Acogido a la convocatoria de ayudas de I+D+1 del
IMSERSO (BOE 26-04-2002)

e Acuerdo de colaboracion suscrito entre la Universidad
Pontificia Comillas y ADELA (Asociacion de Enfermos
de ELA).

® La duracién del proyecto ha sido 4 meses (desde
Octubre a Diciembre del 2002).
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Participantes

* Realizado por la Universidad Pontificia de Comillas:
— Departamento de Sistemas Informaticos
— Instituto de Investigacion Tecnoldgica
#Miguel Angel Sanz Bobi
=Mateo Camps LLofriq,
#Maria Luisa Tavera
=Rocio Martinez
* Con la colaboracion de:
&Teresa Salas Campos
&Yanira Ramirez Martinez
* Sobre unaideay esquema propuesto por:
=M?2 Victoria Quinteiro Moreno, familiar de paciente de ELA
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