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Resumen

En este articulo se presenta un proyecto de investigacién y desarrollo
orientado a ofrecer nuevas oportunidades de interaccion, estimulacion y
creacion interactiva a personas afectadas de paralisis cerebral en grados
moderado y severo. Basado principalmente en técnicas de visién artificial,
SATI permite capturar el gesto del usuario y transformarlo en imagenes,
sonido y vibracion acordes con éste. Esto proporciona una actividad al-
tamente interactiva, asequible a la mayoria de usuarios a pesar de las
limitaciones sensoriales, motrices y mentales. Actualmente se dispone de
un prototipo capaz de generar sonido mediante el gesto y procesar las
emisiones orales de los participantes para anadirles efectos digitales. Las
pruebas realizadas hasta el momento muestran el gran potencial del siste-
ma. Entre los objetivos de la investigacion se encuentran los sistemas de
vision artificial que permitan una interacciéon adecuada y las metodologias
de andlisis que permitan mostrar y mejorar la efectividad del sistema.

1. Introduccion

El proyecto consiste en la investigacién, desarrollo y aplicacion de un siste-
ma audiovisual interactivo para su uso terapéutico con personas con discapa-
cidad. Basicamente un sistema audiovisual interactivo consiste en un sistema
de captacion del gesto (normalmente no invasivo) basado en técnicas como la
vision artificial, los ultrasonidos, el laser, etc. Una aplicacién informatica se en-
carga de transformar estos gestos en estimulos sonoros y visuales de acuerdo



con las preferencias del usuario.

La idea es crear una propuesta innovadora que aproveche el potencial de
las nuevas tecnologias, para crear espacios sensibles, donde existe una liber-
tad gestual configurable, que se adapta y se caracteriza por la ausencia de
constantes inamovibles y, en general, no hay reglas a obedecer. El objetivo es
que este sistema se convierta en una herramienta de trabajo que permita la
exploracion, el juego y la diversion. Y que, a través de esta actividad, sea po-
sible —a veces de forma inconsciente— desarrollar distintas capacidades como
la participacion, la comunicacion o la creatividad, y contribuya, por tanto, a la
mejora en la calidad de vida.

El interés de este proyecto de investigacion y desarrollo se enfoca a las per-
sonas con paralisis cerebral, pero no se descarta que el resultado que se ob-
tenga pueda beneficiar a otros colectivos con discapacidad cognitiva (autismo,
sindrome de down, retraso mental, discapacitados con afectaciones propias
de la edad avanzada, etc.).

2. Antecedentes

Las propuestas encontradas en la literatura se han multiplicado en los ulti-
mos anos, en parte por el abaratamiento y mayor disponibilidad de la tecno-
logia y en parte por la creciente sensibilizacion de la sociedad en general ante
la realidad de la discapacidad.

Establecer una clasificacién de los sistemas interactivos terapéuticos orien-
tados a personas con discapacidad no es una tarea facil puesto que en la
literatura existen numerosas propuestas que combinan tecnologias dispares
para gran diversidad de aplicaciones [6], aun asi intentaremos distinguir varias
familias en funcién de su aplicacién terapéutica:

= Los destinados a la rehabilitacion fisica, es decir que asisten al usuario o
lo motivan para que realice ejercicios de rehabilitacién fisicos. Su estudio
se enmarca en disciplinas como la neurologia, ingenieria biomédica y la
medicina fisica y rehabilitadora. Se enfoca a usuarios en fase de rehabi-
litacion post-traumatica [32] o con enfermedades como Parkinson [5] por
ejemplo.

= Los destinados la rehabilitacién mental, por ejemplo para el entrenamien-
to de ciertas actividades de la vida diaria como: conducir una silla de rue-
das [15], comprar en un supermercado [28] o cruzar una calle [31], para
el tratamiento de fobias [21, 25, 22, 27], para el tratamiento de desorde-
nes post-traumaticos [26] o para el tratamiento del autismo [1, 30, 29].
Estos sistemas han estado disefiados con el objetivo de simular la expo-
sicion del usuario a una situacion con el fin de realizar un aprendizaje o
desensibilizarlo.

= Los destinados a fomentar una interaccion creativa o expresiva, cuyos
objetivos terapéuticos son mas amplios e intentan hacer participar al
usuario de una forma que, por sus limitaciones fisicas o cognitivas, dificil-
mente podria hacerlo de otra forma. Estos sistemas intentan abarcar un
espectro mas amplio de usuarios y en particular aquellas personas con
trastornos multiples y profundos.



Nuestro proyecto se encuadraria dentro de esta Ultima categoria. Por lo
que nos detendremos en enumerar las principales propuestas que igualmente
a ella pertenecen.

2.1. Phil Ellis y el sistema Soundbeam

A principios de los 90 Phil Ellis empieza a aplicar lo que denomina terapia
sonora utilizando el sistema Soundbeam’ en nifios con pardlisis cerebral, au-
tismo y dificultades de aprendizaje miltiples y profundas (PMLD, profound and
multiple learning difficulties). La terapia sonora es una propuesta que combina
la potencia de las nuevas tecnologias con una respuesta estética al sonido, lo
que puede fomentar la interaccién y el desarrollo de las habilidades comunica-
tivas. Todo desde un enfoque no intervencionista (0 minimamente intervencio-
nista) [7].

A partir del afio 1998 Ellis hace evolucionar la terapia sonora a lo que deno-
mina terapia vibro-acustica (Vibroacoustic Sound Therapy (VAST)) y comienza
a experimentar con ancianos en residencias de la tecera edad [8, 9]. La terapia
vibro-acustica incluye el uso de micréfonos y dispositivos vibratorios (concre-
tamente una plataforma vibratoria del mismo fabricante que Soundbeam). El
dispositivo vibratorio se emplea para reforzar los sonidos creados mediante
Soundbeam o a través del micréfono y también para facilitar la relajacion del
participante al final de la sesi6n promoviendo una sensacion general de bie-
nestar fisico y mental.

A partir del ano 2004 Ellis, ya desde el centro de investigacion iMUSE
(interactive Multi-Sensory Environments)? en la Universidad de Sunderland en
el Reino Unido, se centra exclusivamente en la experimentacidén con personas
ancianas combinando las técnicas antes mencionadas con una parte visual.
Con ello pretende centrar la atencion a través de la inmersion y fomentar la
creatividad a través de un acoplamiento intuitivo entre percepcién y accién
[10].

2.2. Soundscapes

Soundscapes [2] esta formado por una libreria de herramientas para la cap-
tura de la funcion corporal y por distintos programas para crear la respuesta a
partir del gesto. Uno de los usos del sistema Soundscapes —y en definitiva el
que nos interesa en el marco de este trabajo— es el de “amplificador de expre-
sién” para personas con discapacidad. Proporciona la posibilidad de generar
sonidos e imagenes a partir de cualquier movimiento. Se trata pues de crear
un espacio sensible donde es divertido permanecer en él y donde se estimula
la motivacién y creatividad a través del juego y la diversion.

El uso terapéutico de Soundscapes queda ilustrado en proyectos eu-
ropeos como Twi-aysi (The world is - as you see it) [14] y CAREHERE

TEl sistema Soundbeam consiste en un sensor de ultrasonidos capaz de medir la distancia
desde éste hasta el obstaculo mas cercano. Esta zona del espacio se divide (virtualmente) en
pequenas regiones a cada una de las cuales se le hace corresponder una nota o acorde musical.
El usuario, a través de sus gestos, activa el sensor a diferentes distancias generando sonidos y
melodias y creando, de esta forma, un espacio virtual sensible.

2http:/my.sunderland.ac.uk/web/projects/imuse/ahome



(Creating Aesthetically Resonant Environments for the Handicapped, Elderly
and REhabilitation) [3, 13].

2.3. Proyecto MEDIATE

Consiste en una instalacion multi-sensorial de grandes dimensiones cuyo
principal objetivo es [24] permitir al nino/a con autismo poder divertirse y tener
la posibilidad de jugar, explorar y ser creativo dentro de un espacio controla-
ble y seguro. También se pretende que puedan llevarse a cabo estudios de
caracter psicolégico y que los padres de los nifios puedan observar a sus hijos
jugando en este entorno.

2.4. Otros proyectos

Ademas de los mencionados, existen otros proyectos similares como Inte-
llivision [4] y otros que emplean técnicas de visién artificial para la construccion
de instrumentos musicales accesibles como por ejemplo Virtual Music Instru-
ment (VMI) [18, 17] o Adaptive Use Musical Instruments [23].

2.5. Sistemas musicales interactivos

El proyecto SATI al igual que los proyectos descritos hasta ahora, también
bebe de las fuentes de Sistemas Interactivos Musicales (SMI). Por definicién,
un sistema musical interactivo [16] reune las siguientes propiedades funda-
mentales: estad basado en tecnologia informatica, es suficientemente “inter-
activo” para afectar y modificar las acciones del intérprete(s), provocando un
dialogo entre el intérprete(s) y el ordenador y, genera un resultado musical en
tiempo de interpretacion, bajo el control de uno o mas intérpretes.

3. El proyecto SATI

3.1. Objetivos

No cabe duda que si conseguimos fomentar la participacion en una per-
sona con discapacidad mental severa —que normalmente permanece pasiva—
esto pondra en marcha una serie de mecanismos que favoreceran su desarro-
llo. Este tipo de personas suelen estar retraidas, con muy pocas capacidades
para la comunicacion, lo que las aisla de su entorno. Poner a su disposicion
un canal que permita de forma efectiva la comunicacion, la expresion de sen-
timientos, de estados de animo e incluso la creatividad contribuira, sin lugar a
dudas, en la mejora de la calidad de vida de esta persona.

Para ello es necesario disponer de las herramientas que proporcionen esta
interaccién multi-modal de forma eficaz, sencilla y econémica. Dada nuestra
experiencia [20, 19, 12, 11], creemos que las técnicas de vision artificial em-
pleando dispositivos de bajo coste (webcams) pueden jugar una papel deter-
minante por su versatilidad y economia.



Il Multimedia ¥iaCam - SATI projeck -0l x|

File Options Help

79 - | w

Figura 1: Sistema de captura del gesto en accion

3.2. Descripcion del sistema

El sistema SATI consta de dos médulos de software:

= Sistema de captura del gesto. Se trata de una aplicacién que captura
y procesa en tiempo real una senal de video (figura 1). De esta senfal
puede extraerse una serie de parametros como:

e Direccion y cantidad de movimiento dentro de un area determina-
da. Permite seleccionar el area para la extraccién de movimiento
voluntario (por ejemplo la cabeza, un brazo, un pie, etc.) y, por su
alta sensibilidad, esta especialmente indicado para personas con
movimientos muy restringidos.

e Posicién de una marca de color. La marca de color —.como puede
ser un guante o una pegatina— se sitla sobre el participante (nor-
malmente en una extremidad). Esta indicado para movimientos mas
gruesos.

o indice de actividad global. Permite extraer la cantidad de actividad
(movimientos) dentro del cuadro de captura. Indicado para una in-
teraccion basada en todo el movimiento corporal.

= Motor audiovisual. Se trata de otra aplicacion de software construida en
MAX/MSP? que procesa la informacion del sistema de captura de gesto
para la generacién de la imagen y el sonido*. Ademas incorpora fun-
cionalidades para el tratamiento de los sonidos vocales del participante
mediante efectos digitales como reverberacién y eco (figura 2).

Shttp://www.cycling74.com/
“En la fecha de preparacion de este articulo, la parte de imagen esté todavia en desarrollo
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Figura 2: Patch del motor audiovisual

La comunicacién entre ambos modulos se realiza a través del protocolo
MIDI®, muy empleado en el &mbito musical y que permite comunicar ambos
programas de manera sencilla, incluso ejecutandose en distintas maquinas.

3.3. Equipo de trabajo

El equipo de trabajo que compone el proyecto es de indole multidisciplinar
y a su vez interdisciplinar. Es multidisciplinar, porque confluyen en él diferentes
disciplinas que lo requieren como son: del ambito técnico (ingeniero informati-
co), del musical (un musico y un musicoterapeuta) y del educativo (pedago-
gos, educadores y profesionales del centro). Pero a su vez decimos que es
un equipo interdisciplinar porque estos mismos trabajan de manera coordina-
da persiguiendo un objetivo comun que es desarrollar el proyecto SATI y ese
retroalimentacién mutua beneficia y enriquece tanto al proyecto, a los usuarios
y a los profesionales.

En cada sesion se procura que, por lo menos haya dos profesionales jun-
to al usuario. Una figura mas técnica que esta a los “mandos” del sistema y
otra mas pedagdgica a la cual llamamos “facilitador”, que esta con el usuario
ayudando a que integre la actividad, se exprese como le plazca y se desinhiba.

Peri6dicamente se realizan reuniones del equipo para coordinar la linia de
trabajo, valorar lo realizado hasta el momento, poner en comun los analisis de
resultados y proponer mejoras tanto del sistema como del desarrollo de las
sesiones.

5Musical Instrument Digital Interface



3.4. Perfil de los usuarios

Para poder llevar a cabo el proyecto, y debido a nuestras limitaciones en
recursos humanos y de tiempo, agrupamos a los usuarios en tres bloques y
escogimos de cada uno, entre 3 y 4 usuarios con el fin de tener la mayor
representacién del colectivo y comprobar asi de manera mas eficiente y real la
viabilidad del sistema. Estos grupos los definimos de la siguiente manera:

= Grupo A. Usuarios con capacidad intelectual suficiente como para com-
prender la mecanica de la actividad, que responden de manera cons-
ciente y voluntaria a las 6rdenes dadas. Los objetivos estan mas alla de
que el nifo interactue, se trata de conseguir un perfeccionamiento en las
producciones artisticas que hacen con el sistema.

= Grupo B. Usuarios con menos capacidad intelectual que el grupo ante-
rior, pero suficiente como para observar alguna respuesta en el marco de
las sesiones de trabajo SATI. Son los que, probablemente, no compren-
den, o les cuesta mucho, la mecanica de la actividad o que olvidan su
mecanismo entre una sesion y otra. El objetivo principal es que acaben
por comprender y puedan disfrutar de sus propias producciones como
los del grupo A.

= Grupo C. Usuarios con bajo nivel intelectual y con capacidad de relacién
con el entorno mas limitada que los anteriores grupos, y cuya respuesta
ante el sistema es dificilmente observable pero no imposible.

3.5. Desarrollo de las sesiones

Las sesiones duran aproximadamente unos 30 minutos incluyendo prepa-
racion, entrada y salida del participante, toma de anotaciones y entrevista final
con el facilitador. Normalmente se concretan en 4 bloques de trabajo con voz
y 2 con movimiento salvo particularidades pactadas con anterioridad. El or-
den de estos blogues se permuta, después de algunas sesiones, teniendo en
cuenta algun criterio, con el fin de eliminar la influencia del orden de aplicacion
de los mismos, cansancio u otros. La duracién de cada uno de estos bloques
es de 3 minutos. Posteriormente se lleva a cabo una entrevista al facilitador
donde se reflejan las primeras impresiones tras realizar la actividad. Esta no
suele durar mas de 10 minutos. En todos los casos se intenta un enfoque mini-
mamente intervencionista de forma que el facilitador sélo ayude al usuario a la
hora de adentrarse en la actividad.

3.6. Metodologia de analisis

El analisis de las sesiones de experimentacién se realiza preferentemente
a través de los registros (videos, sonido, etc.) obtenidos y con la ayuda de
herramientas para la anotacion de videos®. En principio interesa estudiar los
efectos inmediatos que produce el uso del sistema, aunque es interesante
constatar los efectos producidos a largo plazo, si bien no sea posible atribuirlos
estrictamente al uso del sistema.

6En el proyecto SATI empleamos Anvil, http://www.anvil-software.de/



Las variables que se tienen en cuenta en el estudio posterior a las sesiones
son (entre otras): atencion (de que tipo: dispersa, enfocada, etc.) y durante
cuanto tiempo (minutos, segundos, etc.), satisfaccion, desinhibicién, si ha sido
voluntario o inducido, conectividad con la tarea, etc.

El andlisis de cada video se realiza, preferentemente, por el facilitador que
conoce y sabe interpretar con mayor fidelidad las respuestas del usuario. Para
intentar, en la medida de lo posible, establecer y mantener un criterio comun
de evaluacion, se establece un consenso durante las primeras sesiones, y
regularmente de realizan reuniones de control para mantener dicho consenso.

3.7. Resultados preliminares

Tras casi un ano de experimentacion y desarrollo del proyecto SATI, pode-
mos constatar que se trata de una herramienta muy util para la mayoria de los
usuarios con los que se ha probado.

A nivel pedagégico porque favorece a dar continuidad al trabajo integral
que se realiza en el resto de areas como son: la atencion, la percepcion, la
intencién comunicativa, la relajacion y control muscular entre otras.

Desde un punto de vista terapéutico porque ayuda a los usuarios a fomen-
tar su expresividad, su conectividad con el entorno méas inmediato, su ima-
ginacién, su gusto por realizar sus propias producciones y oirse a si mismo,
asi como, en algunos casos, llevar a término sus propios deseos y fantasias
de tocar un instrumento (la guitarra, por ejemplo) que de otra manera, debido
a sus dificultades motoras, les seria imposible.

Por Gltimo y no menos importante, a nivel ludico por la importancia que tie-
ne encontrar hoy en dia herramientas para las personas afectadas de paralisis
cerebral que permitan aprender, jugar y divertirse al mismo tiempo.

4. Conclusiones

La linea de investigacion asumida en este trabajo presenta un reto dificil.
Por una parte, trabajar con personas con discapacidades severas y multiples
no es tarea facil: no siempre contamos con su cooperacion, resulta muy com-
plejo comunicarse (si es que esta comunicacion existe), algunos tienen un
estado de salud delicado que obliga a estar atentos a la aparicion de posi-
bles crisis y normalmente no nos podran expresar su opinién de forma clara
(por ejemplo, rellenando un cuestionario). Ademas los resultados no siempre
son generalizables ya que habitualmente se va a disponer de poblaciones pe-
quenas y muy heterogéneas.

Por otro lado hay que tener en cuenta las multiples disciplinas que se en-
tremezclan: muasica y arte visual, musicoterapia, informatica, psicologia, edu-
cacion especial, fisioterapia, terapia ocupacional e incluso medicina rehabilita-
dora. Esto implica que para desarrollar un estudio completo es necesario un
equipo humano cualificado en estas areas con un buen nivel de coordinacién.
Como minimo deberemos tener herramientas para valorar las propuestas que
se planteen y nos permitan extraer conclusiones. Dicha valoracion debe ser
llevada a cabo por expertos en psicologia contando con el asesoramiento de



personas cercanas al participante que puedan ayudar a confirmar o refutar las
hipotesis o colaborar en la identificacién de respuestas.

Actualmente disponemos de un primer prototipo del sistema que Unica-
mente incorpora sonido y con el cual ya hemos realizado mas de 6 meses
de experimentacién con los usuarios de la APPC. Esta previsto incorporar la
parte visual a corto plazo y la parte tactil —mediante vibracién— a medio plazo.
Estamos ademas ante un terreno poco explorado por lo que las oportunidades
de aportar mas luz son variadas. Destacariamos:

= Elaborar herramientas o metodologias para mejorar la caracterizacién de
los participantes. De esta forma seria mas facil vincular ciertas observa-
ciones con las particularidades de un grupo de usuarios y contribuir, por
tanto, a la generalizacién de los resultados.

= Establecer metodologias de analisis de los efectos del sistema y relacio-
narlas con el perfil de usuario concreto. También puede ser interesante
involucrar a otros participantes en el proceso de analisis (por ejemplo los
padres o tutores) o desarrollar técnicas automaticas de analisis.

= Ir hacia sistemas mas autébnomos y usables por parte de los profesiona-
les. Es decir, a partir de los prototipos desarrollados es necesario deri-
var aplicaciones informaticas faciles de usar por parte de las personas
encargadas de poner en practica estos sistemas (profesores, cuidado-
res, terapeutas ocupacionales, musicoterapeutas, padres, etc.) para que
puedan hacer un uso eficaz de los mismos. La realidad, segun nuestra
experiencia’, es que existen numerosas propuestas tecnoldgicas orien-
tadas a personas con necesidades educativas especiales, pero que la
gran mayoria no se utilizan, a pesar de contar con los medios técnicos
necesarios, “simplemente” porque son dificiles de usar.

El dia a dia, el trabajo cotidiano y la colaboracién de todos los profesiona-
les que intervienen permiten mejorar la calidad de vida de las personas con
paralisis cerebral y en este serntido, creemos que el sitema SATI aportara ese
granito de arena para esa mejora. Aun asi sabemos que nos queda mucho
camino por recorrer y mejorar.

Como se ha dicho, el interés de esta investigacion y proyecto se enfoca
a las personas con paralisis cerebral, pero no se descarta que el resultado
que se obtenga pueda beneficiar a otros colectivos con discapacidad cognitiva
(autismo, sindrome de down, retardo mental, discapacitados con afectaciones
propias de la edad avanzada, etc.). Tampoco se descarta su aplicacién en la
vertiente ludico-educativa para personas sin necesidades especiales.
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