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Resum

El projecte “Sistema Audiovisual Terapéutic
Interactiu” (SATI) ofereix noves oportunitats
d'estimulacié, interaccid6 i creacidé per a
persones amb discapacitat fisica i cognitiva
moderada i severa. Principalment basat en
técniques de visié artificial i maquinari de baix
cost, el projecte SATI permet transformar els
gestos de l'usuari en imatges i sons que hi
responen de forma coherent. Actualment, a
I’Associacié Provincial de Paralisi Cerebral
(APPC) de Tarragona, estem treballant en un
prototip que és capag de generar sons i imatge
a partir dels moviments voluntaris dels usuaris
i també processar digitalment els sons vocals
d’aquests. Les proves amb usuaris amb paralisi
cerebral mostren que SATI promou la
participacio, la diversio i el joc fins en persones
on altres temptatives han fracassat.

1. Introduccio

L'objectiu del projecte SATI és oferir noves
oportunitats d'interaccié, estimulacié i
creativitat a persones amb limitacions
moderades o severes a nivell sensorial, fisic i
cognitiu millorant aixi la seva interacci6 amb
I'entorn i de retruc la seva autonomia.

El projecte SATI explota el potencial de
tecnologies d'Us corrent i de baix cost
(ordinadors personals, cameres web,
microfons, altaveus, etc.) de forma que,

emprant tecniques de visid per computador,
permet que els gestos (voluntaris) de qualsevol
part del cos de l'usuari amb pluridiscapacitat es

transformin en imatges i sons que hi responen
de manera coherent. Aixi es facilita la
interaccié del subjecte amb l'ordinador i, a
través d’aquest, amb el seu entorn.

Fig. 1 Esquema de context del projecte SATI

2. Treball relacionat

L'aplicaci6 dels mitjans interactius a la
discapacitat compta ja amb una llarga
trajectoria, des d'aplicacions per al tractament
de trastorns psicologics com fobies [1][2][3],
trastorns obsessiu-compulsius [2], trastorns
post-traumatics [2][4] o trastorns de déficit
d'atencié [2]; passant per tractaments de
discapacitats fisiques causades per paraplegies,
apoplexies, perlesies, etc. [5]; fins a trastorns
com l'autisme [6][7]1[81[9][10][11][12][13]
[14][15] o la paralisi cerebral [16][17].

En moltes d'aquestes aplicacions el tractament
dels estimuls es basa majoritariament a
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reproduir  entorns fisics en  situacions
versemblants. D'una banda, per a realitzar
terapies per exposici6 gradual a certes

situacions. D'altra banda també s'apliquen per
a realitzar entrenaments de certes tasques

Un altre enfocament diferent és I'emprat pels
projectes que es comenten a continuacio on el
que es pretén és que l'usuari pugui actuar
sobre el seu entorn i que aquest respongui
coherentment. Amb aix0 es pretén que l'usuari
participi en una experiéncia que fomenti
I'associacié causa-efecte i la sensacid6 de
control i fins i tot que acabi servint com un
canal d'expressido. A més, mitjancant aquesta
activitat, els usuaris poden desenvolupar
capacitats —de vegades inconscientment— com
la participacié, la comunicacié o la creativitat,
el que conduira a una millora de la seva
qualitat de vida.

En efecte, la complicitat usuari-aplicacié que es
persegueix pot donar lloc a aquesta sensacid
de control abans esmentada, la qual a la llarga
pot generar una sensacido d'agencialitat en
I'usuari. Aixo implica la consciéncia que I'usuari
pot actuar sobre el seu entorn i que aquest
altim li respon de forma coherent. Aquesta
sensaci6 pot desencadenar efectes molt
positius  d'auto-estima i de capacitat
expressiva. Ambdos efectes estan documentats
com dgeneradors de benestar tant a nivell
psicologic com biologic [18].

Phil Ellis i la terapia sonora

A principis dels anys 90, Phil Ellis utilitzava
I'anomenada terapia sonora amb el dispositiu
Soundbeam® en nens afectats de paralisi
cerebral, autisme i amb discapacitats
profundes i multiples per a l'aprenentatge. La
terapia sonora combina la poténcia de les
noves tecnologies amb una resposta estetica al
so, incentivant aixi la interacci6 i el
desenvolupament de les habilitats
comunicatives d'aquests usuaris [19].

Aquesta eina va permetre, en paraules d'Ellis,
gue nens que no eren conscients del seu entorn
exterior o no eren capagos de prendre el
control o expressar-se, poguessin anar prenent
consciencia del seu entorn, anar aprenent a
controlar els moviments fisics i respondre i
comunicar-se amb el modn exterior. Ellis afirma
[17] que aquest dispositiu pot ajudar a

! El sistema Soundbeam consisteix en un sensor
d'ultrasons capag de mesurar la distancia des d'aquest fins
a l'obstacle més proper. Aquesta zona de I'espai es
divideix (virtualment) en petites regions a cadascuna de
les quals se li fa correspondre una nota o acord musical.
L'usuari, a través dels seus gestos, activa el sensor a
diferents distancies generant sons i melodies i creant,
d'aquesta forma, un espai virtual.

desenvolupar el control fisic, millorar el rang
d'audicié, despertar la curiositat a través de
I'exploracio i activar I'auto-expressid. Les claus
de l'eficacia semblen ser la percepcié de la
relaci6 causa-efecte i el descobriment del
control (agencialitat) a través de I'accié.

L'any 1998, Ellis evoluciona la terapia sonora
cap a la denominada terapia vibro-acustica
(VibroAcoustic Sound Therapy, VAST),
experimentant amb gent gran [20]. Introdui
['Us de microfons, combinant-los amb diferents
efectes de so digital tal com reverberacions i
ecos, per tal d'estimular la interaccié basada en
emissions orals. També afegi un dispositiu
vibro-acustic per a reforgar els sons creats amb
Soundbeam o amb el microfon i desenvolupa
una técnica de relaxacié que aplicava al final
de les sessions i que permet millorar l'estat
general de benestar fisic i mental dels usuaris.

A partir de 2004, i des del centre d'investigacié
iIMUSE (interactive Multy-Sensory Environment)
de la Universitat de Sunderland (Regne Unit),
Ellis centra el seu treball en les persones grans
i inclou imatges en la retroalimentacidé que
reben els usuaris. Amb aixd pretén centrar
I'atencid a través de la immersié i fomentar la
creativitat a través d'un acoblament intuitiu
entre percepcio i accid [21].

Soundscapes

Soundscapes [16] fa referéncia a una biblioteca
de captura de la funcié corporal i una col-leccio
de programari capagos de generar una resposta
a partir del gest de les persones. Un dels usos
de Soundscapes és el d'actuar com un
"amplificador d'expressio" de les persones amb
discapacitat, ja que permet als usuaris generar
imatges i sons a partir del moviment del cos.

La idea principal del projecte radica en la
creacio d'un “espai virtual interactiu” en el qual
els usuaris, experimenten per ells mateixos la
seva motivacio i creativitat a través del joc i la
diversié. L'Us terapéutic de Soundscapes s'ha
posat de manifest en diversos projectes
europeus tals com Twi-aysi (The world is - as
you see it) [22] i CAREHERE (Creating
Aesthetically Resonant Environments for the
Handicapped, Elderly and REhabilitation)
[23][24].

MEDIATE i altres projectes

MEDIATE [11] és wuna instal-laci6 multi-
sensorial l'objectiu principal de la qual és
facilitar que els nens amb autisme puguin
divertir-se, jugar i explorar dins un entorn
segur i controlat. El projecte MEDIATE va
realitzar estudis psicologics i va proporcionar
als pares un entorn on podien veure als seus
fills jugant. A més introdui la possibilitat de
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gque el sistema s'adaptes, de forma automatica,
al comportament de l|'usuari observat al llarg
de la sessi¢ intentant fomentar un dialeg amb
el sistema i trencant els patrons repetitius
obsessius.

A més dels projectes esmentats, existeixen
altres sistemes similars com ara Intellivision
[25] i uns altres utilitzant técniques de visio
artificial per a crear instruments musicals
accessibles, per exemple, Virtual Music
Instrument [26][27] o Adaptive Use Musical
Instruments [28].

3. Estat actual del projecte

Actualment el projecte SATI consta de diverses
eines informatiques (prototips) que soén:

« Eina per fomentar la interaccié a través
de sons vocals (no necessariament veu)
emprant diferents efectes digitals com:
reverberacio, eco, modificacions tonals,
etc. La idea, inspirada en els treballs de
Phil Ellis (vegeu Treball Relacionat), era
explotar el potencial de les eines
informatiques actuals el que permet
reduir de forma drastica els costos
associats als equips de so professionals
fent factible I'adopcié d'aquestes eines
per una entitat com I'’APPC. Des del
principi, molts usuaris han utilitzat
aquesta eina —per ells mateixos— i
hem pogut constatar la motivacié que
els produia el fet d'escoltar-se i jugar
amb la seva propia veu, aixi com crear
diferents composicions sonores
complexes a través de la utilitzacié de
I'eco de llarga durada. Els logopedes
reconeixen el seu valor terapeutic pel
fet que estimula I'Us de I'aparell fonador
i I'escolta activa.

« Eina de captura de gestos fisics. A
través d'una camera web i de técniques
de visio artificial, permet extreure la
mobilitat voluntaria de qualsevol part
del cos de |l'usuari, tant moviments
grans com extremadament petits. Aixo
permet que, a pesar de les limitacions
fisiques que presenten totes les
persones amb paralisi cerebral, es pugui
disposar d'un canal d'entrada sense
contacte i a distancia.

« Instrument virtual. L'eina de visid es
combina a una altra aplicacié de sintesi
musical que permet executar les notes
d'una partitura a partir dels moviments
de l'usuari esdevenint aixi un
instrument musical accessible. Aquesta
aplicacié s'ha mostrat extremadament

atil en les proves realitzades fins la data
fent que, en alguns casos, alguns
usuaris fossin capacgos per ells mateixos
d'interaccionar amb [I'ordinador per
primer cop en la seva vida.

Il Multimedia ¥iaCam - SATI projec

File ©Options Help

Fig. 2 Eina de visié artificial

A més de les eines descrites es realitzen, amb
caracter regular, sessions d’experimentacio
amb un grup d’usuaris de I'’APPC amb un doble
objectiu:

« Determinar-ne els efectes que produeix
I’Us del sistema amb caracter immediat i
al llarg del temps.

« Millorar les eines per tal que s’adequin
tan com sigui possible al context de
treball.

Les sessions experimentals es duen a terme en
un laboratori de I’APPC equipat a aquest efecte
amb elements com: aillament acustic,
ordinador, equip de so, pantalla LCD, camera
web i camera de video.

Fig. 3 Laboratori SATI a I'APPC



TECNODISCAT 09 e SATI: Sistema Audiovisual Terapeutic Interactiu

El treball amb els usuaris s'organitza en forma
de sessions individuals d'una durada
aproximada d'entre 15 i 30 minuts. En la sessio

hi sén presents, a part de [l'usuari,
I'investigador (prenent notes i establint la
proposta interactiva per a l'usuari) i el
facilitador (persona propera a l'usuari,

normalment un professor, terapeuta o familiar;
encarregada de vetllar per l'usuari, facilitar la
comunicacié6 amb ell i interpretar les seves
respostes). La sessid6 comenca donant la
benvinguda a l'usuari i suggerint una activitat
(essencialment jugar amb la seva propia veu o
tocar un instrument). Aquesta suggeriment i
els ajustos especifics de cada activitat estan en
funcid de les habilitats de l'usuari i el grau
d'éxit obtingut en sessions anteriors. El
facilitador comenca animant a l'usuari a
interaccionar, perd sense forcar-lo. De fet
s'intenta intervenir el menys possible ja que
I'objectiu és arribar a aconseguir una interaccio
autonoma. En funcid del comportament de
l'usuari durant la sessid, l'investigador pot
modificar lleugerament els parametres del
sistema o canviar d'activitat. La sessio finalitza
quan expira el temps assignat o quan l'usuari
es comenca a fatigar. Tota Ila sessid
s’enregistra en  video, incloent-hi els
comentaris finals entre facilitador i investigador
per a la seva analisi posterior. Durant el
desenvolupament de la sessio i, si es dubta de
fins a quin punt l'usuari és conscient del
resultat sonor que esta generant, es poden fer
proves de control com desconnectar la sortida
sonora i observar com reacciona l'usuari.

L'analisi de les anotacions i dels
enregistraments en video inclou I'estudi
d'algunes variables com el tipus i durada de
['atencid, la satisfaccid, inhibicid, etc. Donada
la naturalesa dels experiments cal interpretar,
de forma subjectiva el comportament de
l'usuari durant la sessidé. Per a que el criteri
sigui el més objectiu possible, hi ha vegades
que es demana la concurréncia de diversos
professionals per avaluar certs comportaments
observats i aixi establir un criteri comu.

Podeu consultar algunes publicacions
relacionades a [29][30][31] i també un video
on es mostren alguns usuaris de [|'APPC
emprant el sistema SATI [32].

4. Resultats i discussio

Després de gairebé dos anys des de la posada
en marxa del projecte podem intuir que les
perspectives de futur sén encoratjadores.

D'entre els wusuaris que participen en el
projecte hi ha alguns que ja coneixen on van
quan se'ls anticipa i ho reben amb entusiasme.

Saben que s'espera d'ells i es recreen amb els
seus moviments i expressions orals. Es llavors
quan, a més dels objectius plantejats per tal
que es familiaritzin amb el sistema, se
n'intenten assolir d‘altres més de tipus
actitudinal o pedagogic utilitzant el sistema
com a eina motivadora. Es el cas de K.G. de
qui, des del principi, s'ha observat com gaudeix
amb les seves creacions orals i movent les
extremitats superiors per tocar linstrument
virtual. Pero, igual que a la resta d'activitats de
I'aula i fora d'ella, li costa esperar el seu torn.
Si se li s'anticipa alguna activitat, se |i ha
d'oferir immediatament, si no, es posa a plorar
amb desesperacié. El mateix passa quan una
activitat s'acaba abans del que ell voldria. Ens
marquem amb ell, conjuntament amb l'aula i la
resta d'arees, el treballar la frustracido i el
temps d'espera. A poc a poc ha deixat de plorar
en acabar les sessions i ultimament, fins i tot
lliura el microfon a la facilitadora quan se i
demana com a mostra d‘acceptacié de la
finalitzacio de la tasca.

En alguns casos ha hagut una evolucid en
I'interés i en la recreacio dels seus moviments.
Aquest és el cas d'E.P., una nena afectada de
PCI, de dificil motivacié pel mén que I'envolta.
L'expressio facial és I'Unica manera que té per
a comunicar-se. Al principi del curs, |li costava
somriure a la sala, és més, expressava el seu
disgust fent el petarrell i a la pregunta de si
se’n volia anar afirmava que si amb una
ganyota. Les sessions duraven poc més de 10
minuts. A poc a poc ha anat entenent on era i
gué havia de fer. Finalment ara, quan entra a
la sala, ho fa amb una somriure i sembla
gaudir de l'activitat.

En casos d'usuaris en estadis més profunds a
nivell cognitiu i amb moviments estereotipats,
és més dificil d'observar si realment hi ha
interés i voluntat en el que estan fent amb una
mera observacio directa. A través d'una petita
aplicacié informatica s'esta comencant a
observar en quin moment i durant quant de
temps els usuaris han canviat el patrd repetitiu
propi del seu estat gairebé vegetatiu i han
reaccionat de manera diferent a I'habitual
davant els estimuls presentats. Es el cas de
E.G. de 13 anys, amb PCI, sense control de
tronc ni extremitats, amb baixa visid i amb
continues i petites crisi. Mou el cap i els ulls de
manera repetitiva de dreta a esquerra. Entre
els moviments incontrolats s'observaven altres
de més voluntaris i, fins i tot, de vegades,
sembla somriure. El cas continua en estudi, per
bé que aquest i d'altres de similars sén els més
complicats donada la resposta limitada i, de
vegades, ambigua dels usuaris.
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Aquests resultats han estat fruit de I'observacid
directa, de les entrevistes amb els facilitadors
després de cada sessié i també de I'observacio
indirecta a través de la visualitzacio dels videos
i I'analisi de les anotacions.

5. Conclusions i treball futur

La linia de recerca presentada en aquest article
constitueix, en si mateixa, un repte. Treballar
amb persones amb discapacitat severa i
multiple no és facil: (i) és molt complicat
establir comunicacié amb ells, (ii) a causa del
seu delicat estat de salut és necessari prestar
especial atencié davant I'aparicid de possibles
crisis, i (iii) generalment no poden expressar
els seus sentiments amb claredat (per exemple
omplint un questionari). A més, els resultats no
poden ser sempre generalitzats a causa del
reduit nombre d'usuaris i la seva
heterogeneitat.

A aquestes dificultats intrinseques s'afegeix la

interrelaci6 de disciplines molt diferents:
musica, art visual, informatica, psicologia,
educacid especial i fisioterapia. Aquesta

interdisciplinarietat requereix un alt grau de
coordinacidé entre experts de camps molt
diversos.

Els resultats, com s'ha comentat, sén molt
encoratjadors i estan oferint noves oportunitats
per a les persones amb paralisi cerebral i altres
discapacitats cognitives moderades i severes.

Les principals tasques que es volen realitzar en
el futur sén:

(i) Elaborar metodologies que permetin
millorar la caracteritzacié dels
participants. D'aquesta manera, hauria
de ser més facil associar les nostres
observacions amb les particularitats de
cada grup d'usuaris i contribuir a la
generalitzacio dels resultats.
Concretament tractarem de modelar els

perfils dels usuaris mitjancant I'Us
d'ontologies.

(i) Establir metodologies d'analisi dels
efectes del sistema i relacionar els
resultats amb el perfil concret de
l'usuari. A més, seria interessant
involucrar altres participants en el

procés d'analisi (per exemple familiars o
tutors) i desenvolupar tecnologies
d'analisi automatiques.

(iii) Avancar cap a sistemes més autonoms i
usables pels professionals. A partir dels
prototips és necessari generar
aplicacions informatiques facils d'usar
per professors, terapeutes i familiars, de
manera que aquests puguin utilitzar les

eines de forma efectiva. La nostra
experiéncia demostra que existeixen
moltes propostes tecnoldgiques per a
persones amb discapacitat que no
s'utilitzen perqué no son prou usables.

(iv) Estendre les capacitats del motor
audiovisual de forma que s’afegeixin
noves propostes interactives tenint en
compte criteris de percepcid visuals i
auditius.
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