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Resumen

La paralisis de Bell se caracteriza por la pérdida o disminucién de la funcion motora
y sensorial del nervio facial en su porcién periférica, generalmente de inicio subito.
La rehabilitacién tiene como objetivo principal recuperar la simetria del rostro. Los
centros de rehabilitacién proporcionan la atencion médica necesaria para llevar las
terapias; sin embargo, el nimero y capacidad de estos centros son limitados, y la
mayoria de éstos se encuentran ubicados en ciudades capitales, por lo que las
consultas deben ser programadas con tiempo, lo cual representa un problema para
los pacientes ya que no reciben la atencidén oportuna. Se presenta el disefio de un
sistema basado en conocimiento, Bellsoft, como herramienta de apoyo en las
terapias de paralisis facial siguiendo la metodologia de disefio centrado en el
usuario. Bellsoft permite que el paciente realice los ejercicios de rehabilitacion sin
necesidad de trasladarse al centro de rehabilitacion y que se pueda atender
oportunamente a un mayor nimero de pacientes.

Palabras clave: paralisis facial, sistema basado en conocimiento, rehabilitacion,
disefio centrado en el usuario.

Abstract

Bell's palsy is characterized by the loss or decrease of the motor and sensory
function of the facial nerve in its peripheral portion, usually of sudden onset. The
main objective of the rehabilitation is to recover the symmetry of the face.
Rehabilitation centers provide the necessary medical care to carry the therapies;
however, the number and capacity of these centers are limited, and most of these
are located in capital cities, so therapies must be scheduled in advance, which
represents a problem for patients since they do not receive care timely. A
knowledge-based system, Bellsoft, is presented as a support tool in facial palsy
therapies following the user-centered design methodology. Bellsoft allows the
patient to carry out the rehabilitation exercises without having to move to the
rehabilitation center and the rehabilitation centers can treat timely a greater number
of patients.

Keywords: facial palsy, knowledge-based system, rehabilitation, user-centered
design.
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1. Introduccién

En el disefio centrado en el usuario, el desarrollo de proyectos en una comprension
explicita de los usuarios, las tareas y los entornos para capturar cada aspecto de la
experiencia del usuario. ldealmente, incluir tanto a un panel de expertos que
participan en el disefio como al usuario es indispensable para el disefio del producto
y su evaluacion (Usability.gov, 2019). Este proceso considera la comprension y
entendimiento del contexto de uso, la especificacion de los requisitos del usuario, el
disefio de soluciones, la evaluacion del disefio contra los requisitos y, en cada
iteracion, todas las fases son llevadas a cabo hasta que los resultados de la
evaluacion son satisfactorios.

La paralisis de Bell es una pardlisis idiopatica, aguda del nervio periférico, que afecta
al nervio facial que abastece a todos los musculos de la expresion facial. Algunas
veces, cuando es muy sutil la desviacion facial, es dificil de detectar a simple vista
(Chu, 2011), por lo que requiere personal especializado para su deteccion y
tratamiento. La incidencia anual de la paralisis de Bell es de 15 a 30 por cada
100,000 personas de todas las edades con igual numero de hombres y mujeres
afectados (Pulec, 1974; Ramirez-Aguirre y col., 2018). Se caracteriza por la pérdida
0 disminucion de la funcién motora y sensorial del nervio facial en su porcion
periférica, generalmente de inicio subito (Dym y Levitt, 1991). La rehabilitacion tiene
como objetivo principal recuperar la simetria del rostro, ademéas de disminuir el
edema facial, evitar las adherencias de cicatrices, lograr la apertura y lateralizacién
mandibular normal, y reeducar la musculatura (IMSS, 2017; AMEFI).

Es de nuestro interés apoyar en el proceso de rehabilitacion de pacientes con
pardlisis facial a través de un sistema basado en conocimiento siguiendo el proceso
de disefio centrado en el usuario. El resto del documento se estructura de la
siguiente manera: primero, se aborda el trabajo relacionado con aplicaciones que
apoyan el proceso de terapia de la pardlisis facial. Después se aborda el modo en
gue se empled el proceso de disefio centrado en el usuario para el desarrollo de la
propuesta de aplicacion describiendo cada una de las fases. Finalmente, se
presentan las conclusiones y trabajo futuro.

2. Trabajo relacionado

La rehabilitacion, de acuerdo con la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS/OMS), es un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el
funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud
(enfermedades agudas o croOnicas, trastornos, lesiones o traumatismo) en la
interaccion con su entorno. El tratamiento de la pardalisis facial se puede abordar de
tres maneras: a) tratamiento sistémico, b) tratamiento local y c) tratamiento de
rehabilitacion. Entre las técnicas utilizadas en el tratamiento de rehabilitacion,
interés de este trabajo, considera a la electroestimulacion, el calor local, masaje,
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ejercicio, acupuntura y fisioterapia. De acuerdo con (IMSS, 2017; AMEFI), el médico
debe especificar el grado de afectacion de la paralisis de acuerdo a la clasificacion
de House-Brackmann y el Sistema Convencional de Clasificacion de la Paralisis
Facial.
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El seguimiento de pacientes con paralisis facial mediante el uso de software que
realice de manera automatica el analisis de imagenes para el reconocimiento del
rostro del paciente es un tema que ha sido abordado en diversos trabajos de
investigacion. Se mencionan algunos de ellos:

En (Junyu y col., 2008), se plantea un enfoque para estimar, de manera cuantitativa,
el nivel de pardlisis facial. EIl método utilizado se compone de 4 etapas: la deteccién
facial, la deteccion de puntos en el rostro, deteccion de bordes y el clustering
utilizando K-MEANS. Este método es eficiente y sirve como alternativa a la forma
tradicional en la que el terapeuta toma las medidas del rostro de manera manual.

En lo que respecta a software para diagndstico y tratamiento de la paralisis facial,
el Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge, desarrollé un software que crea
imagenes simétricas en tiempo real para mantener un seguimiento de los pacientes
que presentan alguna enfermedad apreciable en el rostro (Itemas, 2018). La
herramienta de software que se propone en este trabajo, denominada BellSoft,
retoma el uso de imagenes en tiempo real para realizar un andlisis del rostro con la
ventaja de que este analisis de imagenes solo considera puntos de interés de la
imagen definidos previamente, lo que implica una mejora en cuanto al
almacenamiento de la informacion.

Asimismo, el sistema BellSoft incorpora la técnica de restar imagenes digitalizadas
para obtener pardmetros que permiten determinar el grado de mejoria del paciente.
Esta técnica es utilizada previamente en (Sargent y col., 1998), pero la diferencia
es que con BellSoft la comparacién entre las imagenes ocurre considerando
Gnicamente ciertos puntos de la imagen, lo que permite eliminar la utilizacion de
imagenes completas y mejorar el tiempo de procesamiento.

BellSoft se enfoca en mejorar las técnicas previamente mencionadas mediante la
reduccion de informacion necesaria para realizar el analisis de las imagenes y con
ello, disminuir la cantidad de memoria necesaria para albergar la informacion
recolectada. BellSoft determina el nivel de afectacion del paciente tomando como
referencia la escala de clasificacion del nervio facial “HouseBrackmann”
(Brackmann y House, 1985).
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3. Metodologia

El proceso de disefio centrado en el usuario (DCU) consta de 6 fases (ver Figura 1):
identificar la necesidad, especificar el contexto de uso, especificar requerimientos,
producir soluciones de disefio, evaluar disefio y cuando el sistema satisface los
requerimientos (Usability.gov, 2019). A continuacion se describe la manera en que
se aplicaron las etapas del DCU en el desarrollo de BellSoft.

Producir
soluciones de

(V disefio ”\v

Especificar Satisface el Evaluar
requerimientos sistema disefios

K Especificar J

contexto de uso

Identificar ‘/

necesidad

Figura 1. Metodologia de disefio centrado en el usuario.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Usability.gov (2019).

3.1.ldentificar la necesidad

Actualmente en Veracruz existen diversos centros de atencidén a pacientes con
discapacidades, como lo es el Centro de Rehabilitacién e Inclusion Social de
Veracruz (CRISVer). Estos centros proporcionan la atencion médica necesaria para
el tratamiento de diferentes afecciones fisicas, proveen materiales y aparatos para
la rehabilitacion. Sin embargo, el namero y capacidad de estos centros son
limitados. La mayoria de éstos se encuentran ubicados en la capital del estado, por
lo que las consultas deben ser programadas con tiempo. Un problema para los
pacientes es que las consultas no pueden ser tan constantes debido a que es
escaso el personal médico y el niumero de pacientes rebaza la capacidad de
atencion.

Con base en las necesidades y problematicas planteadas de los usuarios, se
propone disefiar un sistema basado en conocimiento que complemente la funcién
del fisioterapeuta durante las sesiones de rehabilitacion para el tratamiento de
pacientes con paralisis facial.
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3.2.Especificar el contexto de uso

En esta etapa de la metodologia, se consideraron técnicas manuales de adquisicion
de conocimiento (entrevista, analisis de protocolo, critica y teach back) (Hurtado,
2010) las cuales permitieron, mediante una interaccion directa con el fisioterapeuta,
especificar el contexto de uso, la poblacién objetivo y el impacto social. Lo anterior
permitié especificar los requerimientos de disefio para el sistema propuesto. Para
conocer las caracteristicas generales de la pardlisis facial, sus causas, el proceso
de recuperacion, las terapias a seguir y la manera en que el fisioterapeuta realiza
sus actividades durante una sesion de terapia, se entrevisto a un fisioterapeuta con
dos afios de experiencia (ver Figura 2).

Figura 2. Entrevista con fisioterapeuta.
Fuente: Elaboracion propia.

3.3.Especificar requerimientos

Para definir los requerimientos se utilizd la técnica denominada analisis de
protocolos (Ericsson y col.,1984) mediante la cual se busca capturar las acciones
realizadas y el proceso mental efectuado por el experto al realizar una actividad o
tarea mientras “piensa en voz alta” (Tirkkonen-Condit, 1990). Posteriormente, se
utilizé la técnica de codificacion abierta (open coding) (Strauss y Corbin, 1998) con
la finalidad de identificar los sintomas, causas y factores de riesgo que vuelven a
una persona mas susceptible a padecer paralisis facial. También se adquiri
informacion sobre la clasificacion de los ejercicios realizados por los pacientes en
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niveles con respecto al grado de afectacion y al avance logrado durante las
sesiones de rehabilitacion.

Se observé que el proceso general que sigue el fisioterapeuta con el paciente desde
gue inicia la terapia de rehabilitacion hasta que éste mejora es el siguiente:

1.
2.

3.
4.
5

6.
7.

El paciente llega con el fisioterapeuta.

El fisioterapeuta le explica sobre la paralisis facial y recaba los datos de su
historial médico.

Se evaluan las posibles causas.

Se identifica el nivel de afectacion mediante una inspeccion visual.

Con ayuda de un espejo, el fisioterapeuta realiza los ejercicios para que el
paciente pueda observar lo que hace y éste los realice posteriormente.

Se dictan ejercicios a realizar.

Se captura nuevamente el rostro del paciente y se verifica el avance para
asignar nuevos ejercicios o remitir con el terapeuta para una valoracion final.

El paciente debera realizar los ejercicios asignados dos veces al dia, todos los dias
de la semana. Cada repeticion consiste en realizar el ejercicio indicado un minimo
de 5 veces y un maximo de 6 veces. Los ejercicios y su clasificacion en niveles
segun “House y Brackmann” (House y Brackmann, 1985) se muestran en la Tabla

1.

Tabla 1. Clasificacion de los ejercicios de rehabilitacion.
Fuente: Elaboracion propia.

Nivel Ejercicio

1 Masaje interior
Levantar la ceja
Levantar angulo de la boca

2 Levantar musculos manualmente
Elevar cejas
Cerrar los ojos

3 Patas de gallo
Risa mostrando los dientes
Volver los ojos

4 Levantar mentén

Elevar aberturas nasales
Elevar cejas arrugando la frente

Estos ejercicios de rehabilitacién son los que el terapeuta realiza con el paciente y
su respectiva clasificacion por nivel esta relacionada a la escala establecida por
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(House y Brackmann, 1985). Por lo que, en cada nivel se asignaron los ejercicios
correspondientes al grado de afectacion establecido en la escala.
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Se observo que los pacientes con pardlisis facial tienden a presentar un desnivel en
un lado de su rostro, lo que produce el efecto de una apariencia en la cual la parte
afectada del rostro se encuentra “caida” y esto tiende, en la mayoria de los casos,
a repercutir directamente en los 0jos.

Resultado del analisis de protocolo e informacion observada, se adquirio el
conocimiento del experto, en este caso el fisioterapeuta, lo cual permitié construir la
base de conocimiento. Una base de conocimiento es en donde se registran los datos
que representan el conocimiento factico, practico y heuristico de la(s) persona(s)
experta(s) que han prestado al sistema sus “saberes iniciales”, en este caso el
experto es el fisioterapeuta. Los datos recabados se concretan y forman
conocimientos estructurados en hechos y reglas, que permiten generar mas
conocimiento y que permitiran que el sistema aprenda de sus actuaciones
(Negnevitsky, 2005).

3.4.Producir soluciones de disefio

La Figura 3 muestra la arquitectura propuesta del sistema. Esta arquitectura
considera la interaccién entre el fisioterapeuta y el paciente con el sistema, y a su
vez la consulta de éste a la base de datos y de conocimientos para su adecuado
funcionamiento.

4 )
) ~ ~
~
= =
: ¢ | Intefaz | "} Aplicacién .
Paciente Base de
conocimiento
— \_ _/
. J

Figura 3. Arquitectura del sistema.
Fuente: Elaboracion propia.

Para capturar la afectacion en el rostro del paciente debido a la paralisis facial, la
aplicacién captura las coordenadas de los ojos del paciente. Posteriormente, calcula
la variacion del desnivel que tienen entre ellos y determina el nivel de afectacion del
usuario. Este nivel se determiné a través de la observacién ya que, de acuerdo con
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las pruebas realizadas con diferentes pacientes, un factor comdn para notar una
afectacion en el rostro debido a este padecimiento era que el desnivel presentado
entre los 0jos es mayor a los 20px de la pantalla.
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De manera analoga, al realizar las mismas pruebas con personas sanas y personas
que terminaron su tratamiento, se encontré que el paciente muestra un desnivel
entre los ojos menor a 5px. De esta forma, se establecié que, si el paciente tiene
una desviacion de entre los 5px a los 25px entre sus 0jos, se encuentra dentro de
un rango de afectacion de paralisis facial. Los niveles de afectacion identificados
por BellSoft estan determinados por el desnivel en los ojos.

La base de conocimientos incorpora la informacion recabada de la Fisioterapeuta.
Los sintomas del paciente se almacenan como hechos, los cuales corresponden a
un cierto nivel con base en la escala “House y Brackmann” (House y Backmann,
1985). Las reglas asignan el nivel al paciente, de acuerdo con el niumero de
sintomas y al nivel de afectacién. A este nivel le corresponde una serie de ejercicios
de rehabilitacion (ver Tabla 1) que el paciente debe realizar para su mejora. Tanto
el nivel de afectacion del paciente como el nUmero de sintomas son registrados por
el fisioterapeuta en el sistema durante la sesion. Esto se realiza para capturar un
perfil completo del paciente. Estos datos son almacenados en la base de
conocimientos para seleccionar los ejercicios asociados al nivel de afectacion.
Asimismo, se obtiene de la base de datos la descripcién e indicaciones de cada
ejercicio para mostrarlas al paciente.

Al finalizar cada semana, el sistema verifica si el nivel se completé enviando a la
base de conocimientos las coordenadas capturadas y los ejercicios realizados. La
base de conocimientos verifica si la distancia entre los ojos ha disminuido y si el
paciente completé de manera satisfactoria los ejercicios. De ser asi se avanzara al
siguiente nivel. En caso contrario el paciente repetira el nivel hasta que exista un
progreso en su condicion.

El disefio de la interfaz incluye cinco pantallas que buscan ayudar durante el
proceso de las terapias:

1) pantalla inicial,

2) informacién relevante,

3) registro e inicio de sesion,

4) reconocimiento facial y

5) nivel arealizar.

Se pretende que el sistema tenga una interfaz amigable e intuitiva. La primera
version tiene tonos pastel y colores recomendados por el fisioterapeuta. La pantalla
inicial muestra el logo del sistema y un mensaje de bienvenida al paciente. La
pantalla de informacién relevante busca complementar la parte del proceso donde
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el fisioterapeuta explica la paralisis facial, sus causas, principales caracteristicas y
desarrollo de las terapias, esto con la intencion de resolver las dudas mas
frecuentes que se puedan presentar en los pacientes. El registro del paciente se
lleva a cabo en la pantalla de registro e inicio de sesion en donde se recaban los
principales datos de identificacion y contacto del paciente, ademas de los sintomas
gue ha experimentado el paciente recientemente para identificar las posibles causas

del padecimiento.
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La pantalla de reconocimiento facial (ver Figura 4) permite iniciar la camara web de
la computadora para obtener las coordenadas de los ojos del paciente, asi como el
posible desnivel que se presenta entre ellos. A través de esta medicion es posible
identificar en qué nivel se encuentra exactamente el usuario, enviando la
informacion a la base de conocimientos.

|£ | Paralisis Facil - Ejercicios Activos = O X

=7

Primer ojo: 83 | Segundo ojo: 113 Distancia: 30
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Figura 4. Interfaz de usuario mostrando la pantalla de reconocimiento facial.
Fuente: Elaboracién propia.
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En la pantalla de nivel a realizar se muestran mensajes preguntando al paciente por
los ejercicios que ya realizd. Estos ejercicios son tomados de la base de
conocimientos, dado que dependiendo del nivel en el que se encuentre el paciente,
seran los ejercicios que podra realizar. Sin embargo, en el caso particular de que el
paciente no haya mostrado mejoria, se le solicitara repetir los ejercicios que
corresponden al nivel. Por ultimo, se muestra en pantalla el nivel en el que se
encuentra el usuario, asi como el ejercicio especifico a realizar y su respectiva

descripcion (ver Figura 5).

=?
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Figura 5. Interfaz de usuario mostrando las pantallas de a) inicio del sistema, b)
formulario de registro, c) inicio de sesion, d) nivel a realizar, e) informacion

relevante y f) reconocimiento facial.
Fuente: Elaboracion propia.
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Resumiendo, el funcionamiento de BellSoft es el siguiente:

1. Posterior a realizar su registro dentro del sistema, el usuario ingresa sus
sintomas que presenta. Esta seleccibn de sintomas se envia como
parametros a la base de conocimientos que realiza una inferencia para
indicar al paciente la posibilidad que tiene de padecer paralisis facial y lo
clasifica en un nivel inicial de atencion.

2. Seguido de esto, el usuario inicia sesiéon y el sistema despliega la pantalla
donde se captura su rostro. A partir de esta imagen, el sistema detecta las
coordenadas de los ojos del paciente y estos datos se envian a la base de
conocimientos.

3. El sistema hace una evaluacion para identificar el nivel de afectacion que
presenta y los ejercicios que debe realizar el paciente de acuerdo con la
distancia que existe entre sus 0jos.

4. Una vez identificados los ejercicios, se hace una consulta a la base de datos
para obtener su descripcidn e instrucciones para que el paciente pueda
realizarlos correctamente.

5. Cuando el usuario completa los ejercicios que le corresponden, es necesario
que vuelva a tomar una fotografia de su rostro. También, el paciente debe
seleccionar los ejercicios que realiz6 durante las sesiones, esto con la
intencion de corroborar que haya realizado todos los ejercicios.

6. Los datos con las coordenadas de los ojos y los ejercicios realizados, son
enviados nuevamente a la base de conocimientos para realizar la evaluaciéon
del avance en las terapias del paciente. En este momento, la base de
conocimientos valida si la distancia entre los ojos ha disminuido y si el
paciente terminé todos los ejercicios asignados; de ser asi, se avanzara al
siguiente nivel de ejercicios, o de lo contrario, el paciente repetira el nivel
hasta que exista un progreso en su recuperacion.

3.5.Evaluar el disefo

Para la evaluacion del sistema BellSoft, la base de conocimiento se construyé con
el lenguaje de programacion Prolog. Este programa es usado habitualmente en el
campo de la inteligencia artificial, puesto que esta basado en reglas légicas. El
desarrollo de la interfaz de usuario se realiz6 utilizando Java. Java es un lenguaje
de programacion de propoésito general y orientado a objetos que permite que el
sistema sea escrito una sola vez y pueda ser ejecutado en cualquier dispositivo.
Para la deteccion del rostro del paciente se utilizo la libreria OpenCV, la cual es un
conjunto de herramientas y algoritmo de vision de codigo abierto. Para almacenar
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la informacion del paciente, sus sintomas y ejercicios a desarrollar se utilizé MySQL
como manejador de base de datos.

Revista de divulgacion cientifica

El sistema BellSoft se probd en una computadora con las siguientes caracteristicas:
e Procesador Intel(R) Core(TM) i5-7200U 2.50GHz 2.70GHz
e RAM de 8.00GB
e SSD de 256GB
e Pantalla de 13,3 pulg. y 1080p
e Camara web HD integrada de pantalla ancha (720p) con micréfono digital

Una vez que se termind el disefio y la implementacion del sistema en una primera
iteracion, se acudio con el fisioterapeuta para que lo evaluara y probara. Durante la
sesion de evaluacion se le pidio al fisioterapeuta que simulara ser un paciente y se
siguio el proceso tipico de una terapia.

El fisioterapeuta mencioné que el sistema le parecia muy adecuado, que el objetivo
se habia cumplido y que el sistema funcionaba correctamente “...funciona bien la
deteccién de los ojos y ver la distancia entre ellos, ... veo adecuado utilizarlo en mis
terapias” [Fisioterapeutal).

Por otra parte, mencioné que para mejorar la funcionalidad del sistema, podria
implementarse que el reconocimiento incluyera mas areas del rostro (por ejemplo,
la boca); asi como permitir que el paciente realice los ejercicios viéndose en la
camara como si fuese un espejo y que el sistema le marcara en pantalla como
realizar los ejercicios mientras se ve “seria bueno incluir otras areas del rostro en la
deteccion ... También puede incluirse un espejo para que el paciente se vea al
realizar el ejercicio” [Fisioterapeutal.

En otro punto sugirié cuales debian ser los colores mas comunes a utilizar dado que
es un sistema orientado al area de la salud “Utilizar colores amigables para el
paciente y relacionados con la enfermedad, como morado y verde” [Fisioterapeutal.
En este sentido, se incorporardn los lineamientos de disefio de aplicaciones
médicas (Shestel, 2018) para la siguiente version de BellSoft. Y que de manera
general el sistema estaba bien realizado “es muy interesante lo que lograron realizar
en este tiempo y sera de utilidad en las terapias” [Fisioterapeutal.

4. Conclusiones

Este trabajo presenta el proceso de disefio de un sistema basado en conocimiento
para apoyar las terapias de pacientes con paralisis facial siguiendo la metodologia
de disefio centrado en el usuario y técnicas manuales de adquisicion de
conocimiento. Este sistema puede funcionar como una herramienta que apoya la



Universidad Autonoma de Coahuila
Direccion de Investigacion y Posgrado
CienciAcierta No. 61 enero — marzo 2020
Recepcion de articulo 29 octubre 2019
Articulo aceptado 14 noviembre 2019
ISSN: 2683-1848
labor del fisioterapeuta para empoderar al paciente y que realice los ejercicios de
rehabilitacion sin necesidad de trasladarse al centro de salud. De esta manera, se
disminuye la frecuencia de las sesiones de terapia del paciente quedando espacio
para atender a un mayor nimero de pacientes y se apoya la economia del paciente
disminuyendo también el nUmero de traslados al centro de salud.

Revista de divulgacion cientifica

Como trabajo futuro se considera asistir al Centro de Rehabilitacion e Inclusion
Social de Veracruz para trabajar de manera conjunta con fisioterapeutas y
pacientes, y de esta manera contribuir, con el mejoramiento del software, en las
terapias para pacientes con pardlisis facial. Ademas, se realizard trabajo
multidisciplinario con médicos vy fisioterapeutas para evaluar la incorporacion del
Sistema Convencional de Calificacion de la Pardlisis Facial y el desempefio de la
aplicacion en pacientes con paralisis facial. Finalmente, también se considera
investigar y evaluar distintos enfoques para determinar el nivel de afectacion
utilizando técnicas de vision computacional para clasificar al paciente de acuerdo al
nivel presentado.
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