a): 2013-9861 + DOI: 10.2436/20.2004.01.11 « http://revistes.iec.cat/index.php/RTEC

onici

5(2014), p. 4-16 + I1SSN (ed. impresa): 1698-2045 « I1SSN (ed. electr

ogia, nim.

| Revista de Tecnol

la tecnologia avui

Narcis Parés
Universitat Pompeu Fabra

1. Introduccio

onathan Grudin (1990), un destacat investigador de

la interaccié persona-ordinador, ho digué ben clar:
la historia de la informatica és la historia de I'ordinador
que s'esforca per sortir del seu contenidor digital vers el
mon dels usuaris. Al que es referia Grudin era que la in-
teraccié persona-ordinador, la comunicacié entre un
ésser huma i un sistema controlat per un ordinador, ha
estat des dels inicis una lluita per incorporar el mén fisic
de l'usuari i adoptar millor la manera en quée les perso-
nes es comuniquen entre si.

La comunicacié anomenada no verbal, aquella que
s'esdevé a partir de la gesticulacid, la postura i la proxi-
mitat del cos, és extremament important en la nostra
comunicacié entre persones. Per aquesta rad és molt
important que els ordinadors puguin anar comprenent i
adoptant també aquest tipus de comunicacié. En aquest
sentit, un altre important investigador de la interaccié
persona-ordinador, Bill Buxton (1986), expressava la
preocupacié que «els sistemes d’ordinadors fan un Gs
extremament pobre del potencial dels sistemes senso-
rials i motors de I'ésser huma» i que cal que «parem més
atencié al “llenguatge corporal” dels dialegs entre per-
sona i ordinador». Tot i haver passat més de vint anys
i que la interaccié persona-ordinador hagi evolucionat
admirablement, encara estem lluny de poder dir que la
nostra comunicacié amb els ordinadors incorpora de
manera satisfactoria el llenguatge corporal.

D'altra banda, les teories contemporanies sobre
cognicid (Varela et al., 1992; Dourish, 2001; Wilson, 2002;
Di Paolo et al., 2007; Barsalou, 2008; Antle, 2009, etc.)
descriuen que cal entendre la ment i el cos com una uni-
tat inseparable, en oposicié a la visié cartesiana que en-
tenia les dues parts de manera independent i diferencia-
da. Segons teories com la «cognicié corporia» (embodied
cognition) o la teoria d’«actuacié» o «representacié» (en-
action theory) (Di Paolo et al., 2007), I'ésser huma pot com-
prendre el mén gracies al fet que té un cos que li permet
percebre aquest mén i actuar-hi. Davant d’aquestes teo-
ries, el disseny d’interaccié persona-ordinador de mane-
ra natural ha anat explorant com es pot incorporar la
interaccié de cos sencer. La idea és, doncs, que si I'ordi-
nador permet que els usuaris actuin amb tot el cos en

aquest procés de comunicacié, aquests podran enten-
dre millor el mén informacional i experiencial que se’ls
ofereix.

En els darrers trenta anys la tecnologia ha anat do-
nant lloc a tota mena de dispositius sensors i de visua-
litzacié (o, en general, de generacié d’estimuls) que, de
diverses maneres, han anat contribuint a assolir tipus
d’'interaccié més flexibles, més rics i, en certa manera,
més naturals i propers a la interaccié entre persones.
Aixd ha donat lloc a tipus d’'interaccions que han estat
anomenats amb neologismes altisonants com ara realitat
virtual, realitat augmentada, realitat mixta, interaccié tangible,
realitat artificial, interaccid corporia (embodied interaction), etc.
Aquestes formes d'interaccié, o paradigmes d’interaccio,
incorporen d’alguna manera la interaccié amb el cos de
l'usuari.

Moltes persones s’han apuntat a pujar al carro del
sensacionalisme que aquests neologismes sovint pro-
mouen. Aix0 ha aixecat tota mena d’expectatives fan-
tasioses o, senzillament, no assolibles en el moment
en que s'oferien, i ha provocat el desencis de molta gent
que esperava una oportunitat real de millorar algun as-
pecte de la seva vida. Per exemple, casos greus en que
s’hail-lusionat familiars de persones amb algun trastorn
cognitiu amb solucions miraculoses no demostrades.
Tot i que no hem d’oblidar que el frau és igualment re-
butjable per molt banal que sigui I'aplicacié que s’esti-
gui oferint si aquesta no assoleix alld que promet. Aixi
doncs, les conseqiiéncies etiques d’aquestes maneres
de fer han fet molt mal a aquests ambits de recerca en
els quals hi ha molts investigadors que intenten portar a
terme una tasca seriosa i rigorosa, que en molts casos
és lenta i feixuga, pero altament important i necessaria.

Aquesta recerca ens ha de permetre entendre millor
les especificitats d’aquests tipus d’'interaccié i el poten-
cial que ens aporten des d'un punt de vista comunica-
cional, cognitiu i de generacié de significat. Es per aixd
que requereix enfocaments interdisciplinaris amb equips
d'investigadors de tota mena de camps; des de la infor-
matica i la tecnologia, fins a la psicologia, passant per la
comunicacié audiovisual, 'ergonomia, la medicina, el
disseny, l'art, etcetera.

Com es pot ja intuir, la interaccié de cos sencer té un
enorme espectre d'aplicacions que a curt, mitja i llarg



termini poden canviar la nostra manera de jugar (Bianchi-
Berthouze et al., 2007; Diaz i Boj, 2009; Hodgkins et al., 2008;
Liljedahl et al., 2005; Lund et al., 2005; Mueller et al., 2003;
Parés et al., 2009; Warren, 2003), aprendre (Ackerman, 2004;
Alcaraz et al., 2010; Bobick et al., 1999; Johnson et al., 1998;
Kynigos et al., 2010; Lindgren i Moshell, 2011; Parés i Carre-
ras, 2007), col-laborar (Carreras i Parés, 2004; Maes et al.,
1995), rehabilitar, fer exercici (Davis i Bobick, 1998q;
Hamaldinen et al., 2005; Mueller i Agamanolis, 2008), etc.
En aquest article no podem abastar tot aquest espectre. Ni
des d'un punt de vista tecnologic, ni de paradigmes d'inter-
accid, ni d’ambits d'aplicacions. Per tant, ens centrarem
en com la interaccié de cos sencer pot ajudar el mén de les
necessitats especials, és a dir: aplicacions que ajudin a en-
tendre millor trastorns cognitius i a la llarga a millorar la
qualitat de vida de les persones que els pateixen; aplicaci-
ons que ajudin a compensar deficiencies provocades per la
nostra societat, com ara el sedentarisme; aplicacions que
contribueixin a la rehabilitacié fisica de persones que han
patit algun accident en el seu sistema motor i/o vascular;
aplicacions que ajudin que les persones amb necessitats
especials siguin més autdnomes i alhora els reforci I'auto-
estima i els doni una vida un xic més normalitzada. Cal dir
que encara ens trobem a les beceroles de tota aquesta re-
cerca, perd alguns avencos son ja remarcables i val la pena
fer-ne difusié i donar-los suport. A més, també és interes-
sant donar a coneixer que molta d'aquesta recerca s'esta
realitzant a casa nostra.

Aixi doncs, en aquest article introduirem el tipus de
tecnologia en qué ens centrarem i que déna lloc al tipus
d’'interaccié anomenat realitat artificial. Emfatitzarem les
propietats d’'interaccié que aquesta aporta tant a partir de
les seves configuracions com de les formes de comunica-
cié que permet. Un cop establertes aquestes propietats,
veurem una panoramica d’exemples d’aplicacions en I'am-
bit de les necessitats especials amb treballs d’aqui i de
fora. Finalment, analitzarem en més detall un exemple con-
cret per fer-nos una millor idea de com la interaccié de cos
sencer pot ajudar en aquest camp.

2. Realitat artificial: la tecnologia i la interaccio

La realitat artificial es pot considerar una branca de la rea-
litat virtual. El terme va ser definit a mitjan anys setanta
per un enginyer nord-america anomenat Myron Krueger
(Kruegeretal., 1985). Krueger va definir un sistema anome-
nat videoplace (semblant al de la figura 1) que mitjancant
una camera de video connectada a un ordinador capturava
la silueta de l'usuari. El sistema analitzava la silueta per
tal de saber-ne una serie de caracteristiques, o parame-
tres, i la incorporava en un moén digital d’objectes gene-
rats per ordinador tot permetent que la silueta i els objec-
tes «virtuals» poguessin interaccionar. D’aquesta manera,
el cos de 'usuari (la seva representacié com a silueta) po-
dia comunicar-se amb aquesta experieéncia proposada pel
sistema. Tal com Krueger ho defineix: «Una realitat artifi-

cial percep les accions del participant en termes de la rela-
ci6 del seu cos amb un moén grafic i genera respostes que
mantenen la il-lusié que les seves accions s’estan des-
envolupant dins d’aquest mén». Es a dir, Krueger posa
I'accent en la interaccié de tot el cos i la relacié d’accions
que s'esdevé entre usuari i sistema. Aixd és important ja
que I'experiencia d'accié es considera més important que
no I'experiéncia de percepcid, i per tant déna suport a les
teories cognitives i comunicacionals introduides ante-
riorment.

A partir d’aquest treball seminal, fa ja més de trenta-
cinc anys, molts altres investigadors han desenvolupat sis-
temes amb configuracions diverses i ho han aplicat a un
nombre important d’aplicacions. Cal destacar un aspecte
important d’aquests sistemes i que pot resultar un xic xo-
cant a més d’'un lector. Existeix el clixé associat sovint a la
realitat virtual que els entorns virtuals de les experiéncies
han de partir d'una representacié en tres dimensions (dita
tridimensional o 3D). Aix0 és una restriccié que cal desterrar
d’entrada ja que la possibilitat de tenir entorns amb repre-
sentacié en dues dimensions (2D) aporta una versatilitat i
un ventall de possibilitats molt interessant. De fet, la ma-
jor part del treball de Krueger en realitat artificial ha estat
al llarg dels anys basat en interaccié en entorns 2D. I, com
veurem més endavant, moltes de les aplicacions que s’han
derivat a partir del treball de molts altres investigadors,
també.

A continuacié veurem quines sén les configuracions
principals que es troben més habitualment.

2.1. Configuracions basiques de la redlitat artificial

Tal com s’ha descrit abans, aquests sistemes es basen en
una camera de video connectada a I'ordinador que captura
imatges del cos de l'usuari i en detecta la forma i els gestos
(figures 11 2). A partir d'aquesta captacié el sistema per-

Ficura 1. Sistema de realitat artificial en configuracié de tercera persona:
a) camera de video, b) ordinador, ¢) sistema de visualitzacié (monitor o
pantalla de projeccid), d) usuari, ) silueta capturada de I'usuari i mostrada
al sistema de visualitzacié i f) objectes virtuals amb qué la silueta pot inter-
accionar.
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Ficura 2. Sistema de realitat artificial en configuracio de primera persona:
a) camera de video, b) ordinador, ¢) sistema de visualitzacié (monitor o
pantalla de projeccid), d) usuari i €) objectes virtuals amb qué I'usuari pot
interaccionar.

met a l'usuari interaccionar amb els objectes virtuals. Tot i
que els elements de maquinari essencials en general sén
els mateixos en totes les configuracions, existeixen diver-
ses variants que donen lloc a tipus d’'instal-lacions dife-
rents, com veurem més endavant.

En aquest punt, resulta important fer emfasi que
aquests sistemes utilitzen tan sols una sola camera per a
capturar l'activitat de I'usuari. Aix0 fa que aquest s’hagi de
situar a una distancia concreta en que la camera el pugui
veure sencer i a una mida Optima. Per tant, l'usuari no
s’hauria de moure endavant i endarrere, tan sols lateral-
ment. La camera, doncs, captura aquesta activitat en un
sol pla, és a dir, sén uns sistemes de deteccié de les ac-
cions dels usuaris en dues dimensions (2D).

Aixo té les implicacions segiients com a especificitats
del sistema. Per una banda, si I'usuari s’apropa o s’allunya
de la camera, tot canviant la distancia optima a la qual
s’hauria de situar, aquesta no ho detecta com un «apropa-
ment» o «allunyament». Si l'usuari s'apropa, la seva silue-
ta comenca a ocupar més tros de la imatge que captura la
camera i, per tant, es detecta com un «engrandiment» de
l'usuari. Aixo fa que la camera no detecti tan bé les accions
de l'usuari i que, en el cas extrem, si aquest s’hi apropa
massa, la camera ja ni tan sols en detectara la silueta. D'al-
tra banda, si I'usuari s’allunya de la camera, cada cop apa-
reixera més «petit» en la imatge i, per tant, els parametres
que calculara el sistema seran com si fos un usuari de mida
«reduida». Aquest fet no s’ha de veure com una limitacié
del sistema, sind com una especificitat a tenir en compte.
Aquesta especificitat no afecta el fet que es puguin fer un
gran nombre d’aplicacions molt interessants i tils.

Més enlla de I'aparenca externa de les configuracions
mostrades a les figures 1 i 2, cadascuna déna lloc a un ti-
pus diferent de comunicacié amb I'experiencia, és a dir,
cadascuna déna lloc a un paradigma d'interaccié diferent.
En aquest article distingirem entre dos paradigmes princi-
pals segons les dues configuracions mostrades en les figu-

res 1 i 2. Aquests dos paradigmes s’anomenen paradigma
d’interaccio en tercera persona i paradigma d'interaccié en primera
persona, respectivament.

2.2. Paradigma d’interaccié en tercera persona

Aquest paradigma esta definit per una configuracié com la
mostrada en la figura 1. Aquesta configuracié és analoga a
I'esquema original del videoplace de Krueger (1985). En
aquesta configuracié la camera sempre se situa davant de
I'usuari just a sobre (o a sota) del sistema de visualitzacié
que s'utilitzi. Aixo forca I'usuari (figura 1d) a situar-se a una
certa distancia de la combinacié camera - sistema de visu-
alitzacié (1a i 1¢) de manera que la camera el capti Optima-
ment. A causa d'aquesta distancia del sistema de visualit-
zacio, i per tal que l'usuari tingui una idea clara de quins
objectes virtuals pot afectar i on, el sistema integra la silu-
eta de l'usuari (le) dins I'entorn virtual. D’aquesta manera
I'usuari veu la representacié del seu cos amb relacié als
objectes virtuals. Es a dir, que la interaccié de I'usuari amb
els objectes virtuals es fa de manera indirecta a través
d’aquest element afegit, la silueta, i per tant s'anomena in-
teraccid en tercera persona.

Per exemple, suposem que un dels objectes virtuals és
una pilota que esta estatica al mig de la pantalla. L'usuari
pot moure el seu cos lateralment per tal de desplacar la
seva representacié dins I'entorn virtual. Aix{, l'usuari pot
decidir apropar la seva silueta a la pilota. Si la silueta topa
(col-lisiona) amb la pilota, aquesta darrera pot ser impul-
sada. L'usuari, en veure la relacié entre la seva silueta i la
pilota, pot entendre com pot donar-li una direccié concreta
a partir de ressituar el seu cos o una part d’aquest, segons
convingui en I'activitat proposada.

2.3. Paradigma d'interaccié en primera persona

Tal com es mostra a la figura 2, en aquesta configuracio la
camera (2a) se situa darrere 'usuari (2d) i oposada al siste-
ma de visualitzacid (2c¢). Aixi, 'usuari queda situat entre la
camera i el sistema de visualitzacié. L'usuari ha de situar-se
a una certa distancia de la camera, cosa que en aquest cas,
i a diferéncia de I'anterior, li permet col-locar-se ben a prop
del sistema de visualitzacid. Aixd genera una relacié total-
ment diferent de I'usuari respecte dels objectes virtuals. En
aquest cas, la proximitat fa que l'usuari vegi el seu cos di-
rectament relacionat amb els objectes virtuals. Aquesta re-
lacié directa fa que no calgui incloure una representacié de
I'usuari dins I'entorn virtual; és a dir, no cal incloure una
silueta. Com que en aquest cas no hi ha res que faci d'in-
termediari entre el cos de l'usuari i els objectes virtuals,
aquesta situacidé s'anomena interaccio en primera persona.
Tornem a l'exemple de la pilota estatica a la pantalla.
Suposem que 'usuari apropa el seu cos a la zona on esta



situada la pilota. Si de sobte fa un gest amb el qual el seu
cos (0 una part, com el brag) passa per davant de la pilota,
I'usuari veura com la pilota és impulsada en «col-lisionar»
amb el seu cos. Aixi, a l'usuari li sembla que és directa-
ment ell qui afecta 'objecte virtual (pilota) sense necessi-
tat de la intermediacié d’un tercer element com és la silue-
ta en l'altra configuracio.

Cal deixar clar que en aquesta configuracié no cal que
'usuari toqui la superficie del sistema de visualitzacié. No
ens estem referint a un sistema de pantalla tactil. Tan sols
cal que l'usuari sigui molt a prop de la pantalla i s’'esdevin-
gui aquesta relacié directa entre el cos de I'usuari i els ob-
jectes virtuals.

2.4. Diferéncies entre els paradigmes d’interaccié
en primera i en tercera persona

Si analitzem les diferéncies entre aquests dos paradigmes
veurem que aquestes van més enlla de la simple configura-
ci6 dels aparells o components dels sistemes. També van
més enlla del simple fet de tenir o no una silueta dins I'en-
torn virtual. La diferéncia déna lloc a dos mitjans diferents
de comunicacié entre persona i ordinador. Aquesta dife-
réncia s'origina per com |'experiéncia és mediatitzada vers
'usuari. Des d'un punt de vista comunicacional i psicolo-
gic, podem veure que els processos de percepcid i cognicid
de l'usuari involucrats en cadascun dels dos paradigmes,
com a sistemes de comunicacié, modifiquen la compren-
si6 de I'experiencia de maneres diferents.

Concretament, en el cas del paradigma en tercera per-
sona, l'usuari ha de poder posar en correspondéncia els
seus moviments amb els de la seva corresponent represen-
tacié visual dins I'entorn virtual de manera que pugui cali-
brar les seves accions mentre, a distancia, intenta interac-
cionar amb els objectes virtuals. Es important emfatitzar
aquest punt. Si la imatge de 'usuari no fos integrada dins
I'entorn virtual, l'usuari, com que esta situat a una distan-
cia del sistema de visualitzacid, no tindria gens clar sobre
quina part de I'entorn virtual estarien incidint les seves ac-
cions. En integrar la seva silueta a I'entorn virtual, aquest
sistema es comporta com una mena de mirall digital. La
imatge de I'usuari pot ser una senzilla silueta llisa d'un sol
color (com en el cas del videoplace de Krueger), o bé pot ser
una representacié detallada fotografica (com en molts al-
tres sistemes més actuals), perd en tot cas l'usuari reco-
neix la seva imatge i pot interaccionar amb els objectes
virtuals a través seu.

Aquesta situacié es podria entendre com a analoga a
quan un nen comenca a aprendre a pentinar-se davant
d’'un mirall, que se li presenten problemes de coordinacié
de moviments dreta-esquerra quan vol situar la pinta en
un punt determinat del seu cap. En el cas de la interaccié
en tercera persona aixo ens descriu una dificultat potencial
que requereix una adaptacié que pot ser més o menys cur-
ta depenent de diversos factors i de I'habilitat de I'usuari.

Ara bé, el factor més rellevant que ens tipifica la inter-

accié en tercera persona és el fet que, tot i que l'usuari
evidentment es mou en l'espai fisic, tota I'accié de I'expe-
riencia s’esdevé «dins» I'espai virtual. Es a dir, com que
I'usuari interacciona amb els objectes virtuals a través de
la seva silueta, que també és una representacié virtual, tot
el centre d’atencié cau sobre I'espai virtual. Lespai fisic és
certament necessari per tal de poder realitzar les accions,
perod l'usuari deixa de centrar-se sobre el seu cos per cen-
trar-se en la silueta per saber si els moviments estan tenint
I'impacte desitjat sobre els objectes virtuals. Aixi doncs,
aquest paradigma es pot dir que déna lloc a experiéncies
purament virtuals.

D'altra banda, en el paradigma en primera persona,
I'usuari no ha de realitzar aquest vincle mental entre el seu
cos i I'espai virtual ja que no hi ha una silueta en la qual
s’hagi d’emmirallar. L'usuari és tan a prop del sistema de
visualitzacié que pot veure les parts del seu cos en relacié
directa amb els objectes virtuals representats a la pantalla.
L'usuari, doncs, té una relacié directa per adjacéncia del
seu cos als objectes virtuals i no requereix un intermediari
com la silueta.

Ara bé, aixd no necessariament facilita les coses. L'u-
suari no té els problemes potencials, descrits abans, de ca-
libratge i coordinacié respecte a la seva silueta, perod ara ha
d’entendre la coexistencia del seu cos i dels objectes vir-
tuals en dos espais diferents, el fisic i el virtual respectiva-
ment. Es a dir, l'usuari ara ha de centrar la seva atencié en
aquella zona de comunicacié que forma una estreta pel-
licula i que esta composta, per una banda, per I'espai fisic
en que es mou l'usuari davant la pantalla i, per l'altra, per
I'espai virtual en qué es mouen els objectes de I'experien-
cia. L'usuari necessita veure el seu cos directament per sa-
ber on és i per situar-lo davant la zona de la pantalla on es
representen els objectes virtuals que vol afectar. Aquest
fort acoblament entre espai fisic i virtual, a través d'una
relacié cosituada, déna lloc a una experiencia del que es
coneix com a realitat mixta (segons defineixen Milgram
etal., 1994).

Com que l'usuari directament veu el seu cos adjacent
als objectes virtuals i influenciant-los, el paradigma en pri-
mera persona podria semblar un tipus d’interaccié més na-
tural que no el paradigma en tercera persona, que reque-
reix un element «artificiés» com és la silueta. Es a dir,
semblaria una forma més propera a la forma en qué habi-
tualment relacionem el nostre cos amb I'entorn que ens
envolta. No obstant aixd, I'esforg cognitiu que ha de realit-
zar I'usuari per tal de fusionar espai fisic i virtual no sembla
pas trivial.

A l'article de Parés i Altimira (2013) es pot trobar una
analisi més detallada dels dos paradigmes i un seguit de
proves experimentals que es varen realitzar per tal de veure
les seves propietats especifiques i com es comparaven en-
tre si en algunes aplicacions. Tot i les dificultats aparents
descrites d'aquests sistemes, com veurem més endavant, a
la practica sén molt ttils i perfectament viables en els dos
tipus de paradigmes. Ambdds s’estan emprant de manera
molt potent en molts camps i aplicacions, i en especial en
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I'ambit de les necessitats especials estan obrint noves
possibilitats reals.

Una darrera diferéncia entre tots dos paradigmes és
que en tercera persona la mida del sistema de visualitzacid
no resulta rellevant, mentre que en primera persona la
mida té un paper important a descriure I'escala a qué fun-
ciona l'experiéncia. Es a dir, en tercera persona, I'usuari
obté informacié d’escala dels objectes virtuals en compa-
rar-los amb la mida de la seva silueta. Com que la silueta
es troba dins el mateix espai virtual que els objectes,
aquesta passa a ser la referencia d’'escala. Per exemple, si
un objecte virtual és tan alt com la silueta, l'usuari de se-
guida entén que és un objecte virtual que té una alcada
semblant a la seva. Ara bé, aquesta relacié no es veu afec-
tada per la mida del sistema de visualitzacio. Ja pot ser una
pantalla de projeccié gran, com en la figura 1, o una panta-
Ila més petita, de la mida d’'un monitor d’ordinador de so-
bretaula, com en la figura 3, que 'usuari entendra la relacié
d’escala de manera semblant a partir de la relacié entre la
silueta i els objectes virtuals.

En canvi, en el paradigma en primera persona, allo
que déna relacié d’'escala, allo que passa a ser el referent
de tot, és el cos de I'usuari. En aquest paradigma el cos de
I'home passa a ser la mesura de totes les coses; allo que
Vitruvi ja va definir fa segles (Vitruvius, 2006) i que Leo-
nardo da Vinci immortalitza en el seu famds esquema
L'home de Vitruvi. Es a dir, la mida relativa entre el cos de
I'usuari i els objectes virtuals és alldo que permet a l'usuari
entendre quina mida efectiva tenen els objectes virtuals i
com ell s’ha de situar respecte dels objectes i com ha d’ac-
tuar sobre aquests. Aixi doncs, la mida del sistema de vi-
sualitzacié passa a ser un element no arbitrari. Si el siste-
ma utilitza una pantalla de projeccié gran com en la figura 1
i un objecte és tan alt com l'usuari, en canviar el sistema
de visualitzacié per una pantalla petita, aquell mateix
objecte virtual passara a ser una miniatura respecte de I'u-
suari. D’aquesta manera, en interaccié en primera persona
sempre hem de considerar la relacié d’escala entre espai
fisic i virtual com una part important del disseny de I'expe-
riencia.

Fiura 3. Sistema de realitat artificial en configuracid de tercera persona
amb un sistema de visualitzacié reduit com pot ser una pantalla d'ordinador
de sobretaula (a).

2.5. Sistemes de redalitat artificial més accessibles
en el nostre entorn

Els sistemes de realitat artificial que més facilment es po-
den trobar en el nostre entorn sén dins I'ambit de I'odi,
concretament, en els videojocs. En efecte, tot i que Krueger
va definir els primers sistemes a mitjan anys setanta no va
ser fins al 1999 que la tecnologia es va fer suficientment
assequible en cost i prou potent en prestacions per poder
arribar a I'ambit domestic. Els primers van ser de la casa
Logitec, per una banda, i Intel (D’Hooge i Goldsmith, 2001),
per I'altra, i ambdds eren sistemes que utilitzaven cameres
tipus webcam i estaven pensats per a jocs sobre ordinadors
personals domestics. Tots dos sistemes funcionaven se-
gons el paradigma de tercera persona.

Lexplosié d’aquests sistemes, perd, va venir de la ma
de Sony i la seva videoconsola anomenada PlayStation 2. A
aquesta videoconsola, s’hi podia connectar una camera
anomenada EyeToy que permetia una interaccié de realitat
artificial segons el paradigma de tercera persona. Aquest
sistema va ser continuat en la PlayStation 3 amb la nova
camera anomenada senzillament Eye.

Els lectors poden també estar-ho relacionant amb el
sistema aparegut més recentment anomenat Kinect perta-
nyent a la videoconsola Xbox de Microsoft (i que també
pot ser connectat a un ordinador personal, tot i que ja és
una opcid per a usuaris avancats). Aquest sistema funcio-
na sobre una tecnologia de captacié de moviments de
I'usuari forca diferent a la de la resta de sistemes esmen-
tats (i que no entrarem a descriure per tal de no desviar-nos
del nostre objectiu en aquest article). No obstant aix0, la
major part d’experiéncies interactives que aquesta tecno-
logia permet es poden associar perfectament a un sistema
de realitat artificial en tercera persona.

Com es pot veure, tots els sistemes de realitat artificial
que s’han comercialitzat fins ara han utilitzat el paradigma
d’interaccié en tercera persona. Si es pensa en les propie-
tats i diferencies descrites en les seccions anteriors, aixd no
resulta sorprenent. Essencialment, la raé es fonamenta en
la darrera diferencia entre els paradigmes de primera i ter-
cera persona. Es a dir, el sistema en tercera persona funcio-
na igual independentment de la mida del televisor o pan-
talla d'ordinador que tingui l'usuari a casa seva. Per tant,
resulta molt més flexible i pot abastar un segment de mer-
cat molt més ample, malgrat que no es tinguin en compte
els avantatges i inconvenients de cada paradigma respecte
de cada tipus de joc 0 experiéncia interactiva oferta.

3. La realitat artificial i les aplicacions
per a persones amb necessitats especials
3.1. Context general

En els darrers quinze anys, la utilitzacié i la importancia de
la realitat virtual han anat incrementant-se en ambits com



el de la rehabilitacié (Kizony et al., 2004¢; Rizzo i Jounghyun,
2005), en qué s’han aportat clars avantatges sobre estrate-
gies de rehabilitacié tradicionals, tal com descriu Holden
(2005). Per exemple, les tecniques de rehabilitacié motora
sovint comporten exercicis molt tediosos i monotons. Les
tecnologies que descrivim poden aportar una faceta més
divertida que no tan sols faci més passadora I'activitat,
sindé que a més motivi els pacients a realitzar-la. Un altre
exemple és incrementar I'autoestima dels pacients a partir
de poder anar regulant millor el nivell de dificultat de les
tasques. A més, aquestes tecnologies sembla que prome-
tin la possibilitat que les activitats de rehabilitacié les pu-
guin realitzar els pacients de manera autdnoma, sense tant
d’ajut dels terapeutes o assistents, i fins i tot de manera no
supervisada. Altres avantatges d’aquestes tecnologies sén,
per exemple, la possibilitat d’anar enregistrant una se-
qiiencia temporitzada d’'un gran nombre de parametres
que es poden mesurar dels pacients durant les sessions de
rehabilitacié. Aixd permet, per una banda, una analisi im-
portant a posteriori de 1'estat del pacient per tal de poder
avaluar-ne el progrés. Per altra banda, també pot permetre
que el sistema es vagi adaptant automaticament a I'evolu-
cié del pacient i aixi optimitzar les sessions. Dins les tec-
nologies de realitat virtual més habitualment utilitzades hi
ha les de realitat artificial basades en sistemes de visié per
computador amb una camera, com els descrits en seccions
anteriors.

Alguns sistemes, com el Vivid GX, desenvolupat origi-
nalment pel Vivid Group del Canada, que després es trans-
forma en I'empresa actual GestureTek, resulten molt costo-
sos. Tot i la seva sofisticacid i potencial, el seu alt cost fa
dificil que puguin arribar a grups de recerca en rehabilita-
cié i encara més dificil als usuaris finals que han de realit-
zar les rehabilitacions. A més, aquests sistemes estan pen-
sats com a eines de desenvolupament d'aplicacions que
requereixen equips d’'informatics per a desenvolupar no-
ves experiencies. Aixd també fa dificil I'accés d'aquestes
eines a psicolegs i terapeutes. No obstant aixd, tenen uns
avantatges clars, ja que poden ser molt adaptats i ajustats
a les necessitats concretes de cada tipologia de pacients.

Per altra banda, els sistemes comercials basats en vi-
deoconsoles abans esmentats tenen un cost molt assequi-
ble tant per a equips i personal meédic, com per a pacients.
Aix0 facilita que els pacients es puguin acabar benefi-
ciant dels avantatges d’aquests sistemes. No obstant aix0,
aquests son sistemes tancats que no poden ser modificats
i, per tant, no poden ser acuradament adaptats a les neces-
sitats concretes de cada grup de pacients o a cada individu.

Aquesta particié d’entorns i eines segurament desapa-
reixera d’aquf a uns quants anys, en que la tecnologia evo-
lucionara fins a un punt en que el cost baixara i la flexibi-
litat augmentara. No obstant aixd, considerem que per tal
de desenvolupar experiéncies realment adequades a les
necessitats dels diversos col-lectius de pacients, sempre
caldran equips interdisciplinaris en els quals col-laborin
psicolegs, terapeutes, dissenyadors d’'interaccid, ergono-
mistes, experts en sensors, etcetera.

Malgrat tot, molts investigadors han pogut realitzar
proves en rehabilitacid i terapies (Brooks i Petersson, 2005;
Burke et al., 2008; Flynn et al., 2007; Haik et al., 2006; Kizony et
al., 2004a; Kizony et al., 2004b; Parés et al., 2006; Parés et al.,
2005) i han pogut aprofitar els avantatges importants de
les propietats d’aquests sistemes de realitat artificial. En
concret: del fet que sén sistemes que no requereixen en-
vair el cos de l'usuari amb cables, ni sensors ni marcadors
(no sén intrusius); que sén molt robustos, ja que no cal ma-
nipular cap dispositiu fisic (com ara un ratolf o altre co-
mandament) i que, per tant, no pateixen degradacié ni
maltractament; que sén sistemes que, com que permeten
la interaccié de cos sencer, aporten una naturalitat impor-
tant d'Gs que en facilita molt I'aprenentatge i la continuitat
d'is, i, finalment, que aquesta interaccié de cos sencer no
requereix un control motor fi que demani unes habilitats
especials dels usuaris.

3.2. Exemples d’aplicacions en rehabilitacio
i discapacitats

Un dels treballs més importants en aquesta area és el de
Kizony, Weiss, Katz i la resta d'investigadors del Departa-
ment de Terapia Ocupacional de la Facultat d’Estudis de
Benestar Social i Salut de la Universitat de Haifa, a Israel.
Aquestes investigadores han establert les bases d’'una im-
portant recerca en la rehabilitacié motora de persones
que han patit un ictus i els ha provocat la paralisi d'un
bra¢ o una cama. Aquests pacients han de realitzar exerci-
cis periodics molt tediosos per anar movent |'extremitat
paralitzada.

En primer lloc, aquestes investigadores han analitzat la
viabilitat d’aquestes tecnologies en el camp de I'anomena-
da rehabilitacio virtual a través del sistema Vivid GX (Kizony et
al., 2004a; Kizony et al., 2004c). Elles proposaren també un
model jerarquic de tres nivells de contextos: I'«espai d'in-
teraccidy, la «fase de transferencia» i el «<mén real», per ex-
plicar I'impacte de rehabilitacié d’aquestes tecnologies en
la vida diaria dels pacients (Kizony et al., 2004a). La idea és
que aquests sistemes, tot jugant, motivin els pacients a
realitzar una série de moviments equivalents als que realit-
zarien en una terapia convencional, perd passant una bona
estona. Aix0 és important, ja que en un ictus no sén els
miusculs del membre paralitzat alld que pateix una lesié; el
que deixa de funcionar correctament és una part del cervell
encarregada del control d’aquell conjunt de musculs del
membre. Aquesta part del cervell pot quedar afectada a
causa d'una manca d'arribada de sang a causa d’'un coagul
que obtura un vas sanguini d'aquella zona, o bé, provocat
per un vessament pel trencament del vas sanguini. En que-
dar inutilitzada aquella zona del cervell, el que cal és que
una altra part que encara estigui en bon estat passi a subs-
tituir-la en el control del membre afectat. Aix0 és el que es
coneix com a plasticitat del cervell. Aquest és un procés molt
lent i encara forca desconegut, i en alguns casos es déna
amb e&xit i en d’altres no. Aix{, en cas que es recuperi la mo-
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bilitat, habilitat i coordinacié del membre paralitzat, els
pacients han de poder tornar a realitzar tasques aparent-
ment tan senzilles com cordar-se una camisa, pentinar-se,
meniar o escriure. Es a dir, que han de poder traslladar les
habilitats recuperades a les seves activitats diaries.

Malauradament, com s’ha explicat abans, 'alt cost dels
sistemes Vivid GX els fa poc adients per a un Us realment
generalitzat en centres de rehabilitacid, i encara menys
a les cases dels pacients. Per aquesta ra¢ també van explorar
les possibilitats d'utilitzar els sistemes de baix cost com
I'EyeToy de la PlayStation 2 i ho van comparar amb el siste-
ma Vivid GX (Kizony et al., 2004b). Elles van trobar que els
aspectes ludics d’aquests sistemes basats en videoconso-
les generaven una motivacié molt positiva en els pacients i
que el seu baix cost realment permetia un accés generalit-
zat i constant en el temps. Malgrat aixo, la impossibilitat
de graduar el nivell de dificultat dels jocs a les capacitats
especifiques de cada pacient, a causa que sdn sistemes
tancats, generava en molts casos importants nivells de
frustracié en alguns pacients aguts d’'ictus. La frustracié és
un efecte indesitjat que es déna quan el pacient no pot ob-
tenir bons resultats en els jocs que se li proposen. Van tro-
bar que aixo pot influenciar la implicacié del pacient en la
tasca i, en general, I'efectivitat de I'is d’aquests sistemes
en la rehabilitacié.

També van comparar la rehabilitacié d’aquests siste-
mes de realitat artificial amb sistemes de realitat virtual
que utilitzen casc de visualitzacié (Kizony et al., 2005). Se-
gons la seva recerca, els primers tenen un enorme poten-
cial i viabilitat per davant dels segons ja que I'is dels cas-
cos de visualitzacié acostuma a causar efectes col-laterals
amb més freqiiencia. Aquests efectes poden ser, per exem-
ple, marejos i altres malestars associats a estar molta esto-
na amb aquests cascos de visualitzacid, que priven de tenir
una visié de I'entorn fisic i restringeixen la percepcié als
estimuls visuals mostrats en sistemes formats per petites
pantalles i conjunts de lents. A més, els de realitat artificial
obtenen una eficacia similar als de realitat virtual amb
casc, perd a un cost molt menor i sense tantes molésties
d'Gs.

Darrere de Kizony i la resta d’equip, han vingut altres
investigadors que han analitzat I'Gs i viabilitat dels siste-
mes EyeToy de la PlayStation 2 i que, com veurem, han as-
solit resultats encoratjadors. Brooks i Petersson (2005) van
provar aquests sistemes en hospitals, en unes activitats
suplementaries a la terapia habitual, contribuint al procés
de rehabilitacié com a eina per augmentar la motivacié en
nens i nenes. Aquesta recerca sobretot analitza la viabilitat
d’introduir aquests sistemes en hospitals, les problemati-
ques de trobar un espai adequat, les possibles restriccions
de latecnologia i les diverses visions dels equips meédics de
diferents hospitals. Flynn et al. (2007) han provat aquest
sistema en un pacient d’ictus cronic i han obtingut bons
resultats de recuperacié. A més, com que no han trobat
efectes adversos del sistema sobre el pacient, plantegen la

possibilitat que els pacients puguin fer-ne s a casa per
ells mateixos sense necessitat de supervisié. I un exemple
més és el de Haik et al. (2006), que van provar amb exit
aquests sistemes en rehabilitacié de cremades com a ma-
nera de distraccié del dolor.

Alguns projectes han decidit optar per desenvolupar
els seus sistemes propis. Per exemple, Burke et al. (2008)
varen posar en practica un sistema totalment desenvolu-
pat per ells per aplicar a la rehabilitacié de pacients amb
extremitats superiors paralitzades per accidents vasculars.
L'objectiu principal era definir jocs amb dissenys al maxim
d'ajustats a les necessitats dels pacients i alhora poder
ajustar-ne la complexitat de la manera més adequada per a
cada persona. Un altre exemple és el de Herbelin et al.
(2008), que varen utilitzar sistemes en tercera persona per
a un rang de diverses discapacitats, obrint portes de noves
linies de recerca. En aquest treball es mostra com utilit-
zant eines obertes i lliures (open source) es pot comencar a
prototipar experiéncies adequades i ajustades als pacients
i alhora motivar la discussié amb terapeutes i metges. Una
de les eines interessants utilitzades per fer prototipus ra-
pids per provar diverses opcions i aproximacions de jocs va
ser la plataforma Second Life de Linden Labs.

A Catalunya, investigadors com Toni Granollers, del
grup Griho de la Universitat de Lleida, o César Mauri, de la
Universitat Rovira i Virgili, fa anys que sumen esforcos per
investigar l'aplicacié de tecnologies de cos sencer per aju-
dar persones amb problemes greus de control motor, com,
per exemple, amb paralisi cerebral (Mauri, Solanas i Gra-
nollers, 2012). En aquests sistemes s’intenta que els pa-
cients assoleixin un millor control dels seus sistemes mus-
culars, els quals pateixen moviments convulsius per un
mal funcionament del control motor des del cervell. També
aqui, a Catalunya, a la Universitat Pompeu Fabra (UPF) el
grup Specs utilitza tecnologia d'interaccié de cos sencer
per ajudar a la rehabilitacié motora d’extremitats superiors
amb paresia provocada per algun accident vascular mitjan-
cant el sistema basat en la realitat virtual Rehabilitation
Gaming System (RGS) (Cameirao et al., 2011).

Tots els sistemes que utilitzen realitat artificial apli-
quen el paradigma d'interaccié en tercera persona. La inter-
accié en primera persona és, de fet, poc habitual. Aquest
paradigma va ser definit per primer cop pel nostre equip
de recerca en un projecte financgat per la Unié Europea
anomenat MEDIATE (Parés et al., 2005; Parés et al., 2006).
Aquest projecte va desenvolupar un espai interactiu per a
nens amb autisme amb baix nivell funcional amb I'objectiu
d’explorar com poder-los donar sensacié de control i sen-
sacié d'agéncia.! A la seccié segiient expliquem aquest
projecte en detall com a cas d’estudi d’aquests sistemes
aplicats a les necessitats especials. Analitzarem els seus

1. La sensacié d’agencia és aquella en la qual una persona per-
cep que, com que té control de I'entorn que I'envolta, se sent vinculada
al’entorn i que aquest no li és alie.



avantatges i com s’han aprofitat les seves especificitats.
Com a evolucié del projecte MEDIATE, també hem des-
envolupat el projecte SIIMTA, una experiencia de realitat
artificial en primera persona per millorar el rendiment de
les sessions de musicoterapia en nens amb autisme.

El meu grup també ha estat desenvolupant un sistema
anomenat tobogan interactiu (Parés et al., 2009): un tobogan
inflable augmentat amb tecnologia de realitat artificial en
primera persona per ajudar a compensar els estils de vida
sedentaris dels nens i nenes que provoquen problemes
de salut en el creixement, obesitat, etc. Segons 'OMS,? a
Europa (i altres zones desenvolupades del mén) els nens i
nenes realitzen, de manera significativa, menys activitat
fisica que els nens de fa deu, vint o trenta anys. Segons
I'OMS també, una de les raons principals d’aquest seden-
tarisme sén els mitjans interactius domestics, com, per
exemple, videoconsoles i videojocs, ordinadors, Internet,
les xarxes socials, els mobils, etc. Com que aquests mit-
jans estan tan arrelats ja en la cultura i la vida diaria dels
nens d'avui dia, i com que aquests mitjans també tenen
avantatges clars, no resulta logic que deixin d'utilitzar-los.
Aixi, una serie de grups de recerca de diversos llocs del
mén hem endegat iniciatives per tal d’aconseguir que els
nens i nenes facin activitat fisica sense adonar-se’'n tot ju-
gant amb mitjans interactius especials. Aquests sistemes,
anomenats exergames, es basen en videojocs que fan que la
interaccié entre l'usuari i el sistema comporti algun tipus
de moviment del cos. En el nostre cas hem dissenyat un
tobogan inflable en que la superficie lliscant (de 4 x 3 m) és
també pantalla de projeccié dels entorns virtuals de video-
jocs pensats especificament per ser jugats en un entorn
com aquest. Un sistema de visié per ordinador detecta on
sén els nens i com interaccionen amb els objectes virtuals.
Aquest és, doncs, un sistema de realitat artificial en para-
digma en primera persona, que augmenta amb tecnologia
interactiva una plataforma de joc fisic prou coneguda i na-
tural pels nens. Aixi, tot jugant amb els videojocs els nens
fan activitat fisica sense quasi adonar-se’'n. Aquesta recer-
ca és encara molt preliminar i estem treballant intensa-
ment per tal d’aconseguir resultats que ens permetin po-
der comencar a plantejar-ne un Us regular en processos de
terapia i rehabilitacié i aixi poder incidir en una millora
de la qualitat de vida. La qiiestié essencial és poder con-
trolar la quantitat i la qualitat de l'activitat fisica automati-
cament, dins d'uns limits saludables definits per experts
medics o en educacio fisica.

Tots aquests projectes representen tan sols una part de
la recerca en la tecnologia d'interaccié de cos sencer apli-
cada a les necessitats especials. Com s’ha pogut observar,
hi ha una quantitat important de projectes relacionats
amb la rehabilitacié motora per raons evidents associades
a l'activitat fisica que promou la interaccié de cos sencer.
Els avantatges cognitius que aquest tipus d'interaccid
pot aportar sén encara molt desconeguts i, per tant, cal

2. Organitzacié Mundial de la Salut.

seguir-hi treballant, pero el potencial que s’'albira és enco-
ratjador i demana sumar esforcos i diversificar els ambits
d'aplicacié.

4. MEDIATE: un cas concret d’aplicacio de realitat
artificial per a nens amb autisme

Les persones amb trastorn dins I'espectre autista (TEA), i
en especial els nens, sembla que tenen una especial predi-
leccié pels sistemes audiovisuals i, en especial, controlats
per ordinador. El TEA és encara molt desconegut i, tot i la
recerca important que s'esta duent a terme i els grans
avencos realitzats en els darrers deu anys, hi ha moltes in-
cognites sobre I'origen d’aquest trastorn, les seves tipifica-
cions (ja que comprén un espectre amb un rang amplfs-
sim), les seves necessitats especials, etcetera.

4.1. EITEA

El TEA és tipificat per tres caracteristiques basiques se-
gons la visié tradicional: dificultats importants de des-
envolupament en la comunicacié, en la socialitzacié i en la
imaginacié.? No obstant aixd, darrerament es tendeix a de-
finir com un trastorn de les habilitats socials en general. Es
un trastorn que afecta des del naixement i durant tota la
vida. Té molts graus d'intensitat i les persones amb graus
menys intenses (de mitja i alt grau de nivell funcional) po-
den arribar a aconseguir un cert grau d'autonomia quan
sén adultes a partir de terapies i estrategies educatives.
En aquest context de discapacitats, una dificultat que
pateixen les persones amb TEA és que tenen una baixa
sensacié de control del mén que les envolta. Els resulta
diffcil comprendre que poden afectar el mén i que aquest
els respondra coherentment. Per tant, perceben el mén
com a caotic i impredictible. Aixd ocorre de manera més
aparent en les persones amb TEA de baix nivell funcional.

4.2. L'origen del projecte MEDIATE i el seu context

A causa de la manca de sensacié de control descrita abans,
un grup d’'investigadors de diverses universitats europees
ens vam aplegar el 2000 per realitzar un projecte de recerca
que ajudés els nens amb TEA de baix nivell funcional i sen-
se capacitat de comunicacié verbal a assolir sensacié de
control i, si fos possible, sensacié d’agéncia (la sensacid
d’estar vinculat al mén i que aquest no és alie). L'objectiu
era fer-ho amb una experiéncia lidica a partir de tecnolo-
gia interactiva i de manera multimodal, és a dir, utilitzant
tantes modalitats d’estimuls com fos possible. A més es
volia que durant I'estona de joc els nens i nenes poguessin

3. National Autistic Society del Regne Unit (NAS): <www.nas.
org.uk>.
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ser autbnoms i no depenguessin dels pares o cuidadors
per poder fer l'activitat.

El projecte MEDIATE (Parés et al., 2005; Parés et al.,
2006) va ser guiat en els aspectes psicologics per les psico-
logues Francesca Happe (1999), de I'Institut de Psiquiatria
del King's College de Londres, i Pamela Heaton, del Gold-
smiths, també de Londres. El consorci estava, a més, format
per grups de recerca de la Universitat de Portsmouth (Reg-
ne Unit), del Hogeschool voor de Kungsten Utrecht (Ho-
landa) i de la UPF.

Fins aquell moment, les tecnologies interactives s’havi-
en aplicat a 'ambit de les persones amb TEA de manera
molt minoritaria. Essencialment existien dues referencies
importants. La primera, I'Gs de sistemes de realitat virtual
basada en casc de visualitzacié, realitzat per la investigado-
ra Dorothy Strickland (1996). L objectiu era ensenyar a nens
amb TEA les qiiestions basiques necessaries per poder cre-
uar un carrer de manera segura. El casc de visualitzacid és
un aparell que cobreix tot el camp visual de I'usuari, I'ailla
de I'entorn ffsic i li permet explorar un entorn virtual a tra-
vés d'un sistema de visualitzacié situat dins del casc. Per
tant, aquests sistemes sén molt intrusius sobre el cos de
I'usuari. Aixi, aquests sistemes amb el casc de visualitzacié
sén poc adients per a nens amb aquest trastorn, ja que re-
sulta molt dificil que acceptin posar-se un aparell que els
envaeix tant el cos i que els pren tot referent de I'entorn
fisic. Per tant, tan sols ho va poder provar amb dos nens.

Laltra referéncia era el projecte europeu Aurora, liderat
per la investigadora Kerstin Dautenhahn (1999), en que
s'utilitzaven petits robots de diverses formes i capacitats
com a elements de joc. Aquests intentaven potenciar essen-
cialment I'estrategia d’imitacié per tal de captar l'atencié i
concentracié dels nens amb TEA. Un dels robots proposats
era un ninot de roba que tocava un timbal. Al nen amb au-
tisme se li donava també un timbal per tal que imités les
accions i ritmes que el petit robot li anava proposant. Altres
robots eren com petits vehicles amb rodes (de la mida d'un
gos petit) que intentaven convencer els nens que els seguis-
sin per jugar. Aquests robots exhibien comportaments com
apropar-se al nen a poc a poc i, en arribar ben a prop, girar
cua i allunyar-se rapidament del nen per veure si aquest el
seguia. D'aquesta manera es volia observar millores d’acti-
tud en els nens amb TEA, intentar allunyar-los de compor-
taments repetitius i estereotipats i, finalment, ajudar-los a
mantenir un estat d’anim relaxat que els permetés cen-
trar-se millor en activitats pedagogiques posteriors. Els re-
sultats varen ser limitats, perd es van trobar alguns ele-
ments de disseny d'interaccié amb robots interessants.

4.3. La tecnologia de MEDIATE i les decisions
de disseny d'interaccié de cos sencer

El projecte MEDIATE es va plantejar utilitzar tecnologia
no intrusiva, és a dir, que no envafs el cos dels nens amb

sensors, marcadors ni cables. D’aquesta manera, es va dis-
senyar un espai interactiu multimodal en el qual tots els
elements interactius havien d’estar inserits en I'espai i no
envair el cos del nen.

Aixi, MEDIATE es va concretar com un espai hexagonal,
irregular, d’'uns sis metres de diametre intern (figura 4). La
configuracié espacial comptava amb dues grans pantalles
de projeccié que omplien dues parets de I'hexagon per a la
interaccié amb estimuls visuals (figura 5); una paret amb
estructures tubulars que en ser tocades actuaven com un
instrument musical i tactil, i una paret amb estructures en-
coixinades que generava vibracions relaxants de diferents
freqiiencies i intensitats: qualsevol so generat pel nen ob-
tenia una resposta en forma d'eco a través de diversos
sons, i el terra generava sons a partir de la deteccié de les
passes del nen. Aquest espai era, a més, desmuntable i
transportable (en un camid) per tal de poder-lo provar amb
nens de diversos llocs d’'Europa.

Entrant més en detall en aquests sensors situats a l'es-
pai per tal de no envair el cos dels usuaris, trobem en primer
lloc els sensors situats sota terra que detectaven les pas-
ses dels nens. Aquests sensors formaven rajoles d'l x 1 m
i, per tant, donaven una localitzacié de baixa resolucié so-
bre on se situaven els nens. Perd, a més, quan el nen feia
una nova passa detectaven aquest canvi de pressid sobre
el terra. També detectaven si el nen passava el seu pes
d’'una cama a l'altra. Aquestes dades servien a I'entorn per
respondre amb sons que feien d’eco de les passes del nen.
Aquests sons inicialment eren sons de passes sobre dife-
rents tipus de materials, pero si el nen interaccionava amb

Ficura 4. Vista en planta de I'espai interactiu multimodal MEDIATE (es
mostren les figures de dos usuaris, un adult i un nen, com si estiguessin
ajaguts a terra per donar nocio de l'escala de I'espai).



Ficura 5. Vista panoramica in-
terna, des de |'obertura d'entrada,
de I'espai interactiu de cos sencer
multimodal anomenat MEDIATE.

aquesta modalitat de manera creativa els sons podien evo-
lucionar cap a opcions més abstractes o musicals. Un altre
exemple eren els sensors piezoeléctrics situats dins d’es-
tructures tubulars en una de les parets. Aquests detecta-
ven si el nen tocava, acaronava o picava les estructures.
Aquestes estructures esdevenien un instrument musical
tactil molt ric. Els nens podien tenir la sensacié tactil dels
diferents materials (feltre, suro, fusta, metall, goma, plas-
tic, etc.) mentre rebien resposta musical per part del sis-
tema. Finalment, uns sensors de pressié sota estructures
encoixinades en una altra paret detectaven la pressié exer-
cida pels nens sobre aquestes estructures. Amb aquests
sensors es podia detectar on pressionaven les estructures
encoixinades i amb quina forca. La resposta era en forma
de vibracions de baixa freqiiencia, semblants a les dels
aparells de relaxacié muscular, la intensitat i freqiiencia de
les quals depenia de la forca i la localitzacié de 'accié
del nen.

Tots aquests sensors detectaven tan sols accions loca-
litzades en alguna zona concreta de I'espai. Es a dir, eren
mesures locals en aquella zona i, per tant, no aportaven
una visié global del sistema. Tot i ser molt dtils per detec-
tar accions locals dels nens, es volia poder fer un segui-
ment global de les accions dels nens dins I'espai de joc,

poder-lo situar amb més precisié dins I'espai, poder veure
el tipus de formes i gestos que realitzava amb el cos, la ve-
locitat amb que ho feia, etc. A més, la interaccié amb es-
timuls visuals de gran format (dues pantalles de 2,6 x 2 m)
havia de permetre interaccionar-hi a diverses distancies.
Aixi, el nostre grup de recerca a la UPF va proposar la utilit-
zacié de sistemes de realitat artificial per tal de poder do-
tar el sistema i proveir els nens amb una interaccié de cos
sencer no intrusiva, lliure, espontania i autbnoma.

A més, el tipus d’activitats lddiques que el consorci va
definir com a adequades per als nens havien de ser molt
clares pel que fa a accié-reaccid, i donar aix{ una clara sen-
sacié de control. Per tant, no havien de caldre instruccions
ni explicacions de cap mena. Els nens havien de poder en-
trar a I'espai interactiu i, quasi sense adonar-se'n, comen-
car a jugar amb una serie de possibilitats que s’anaven
desplegant davant d’ells. D’aquesta manera, la interaccid
de cos sencer també resultava de gran ajut. Els nens, tan
sols pel fet d’entrar, ja activaven respostes del sistema.
Amb petits desplacaments en una direccié o una altra, el
sistema ja els podia anar obrint petites portes vers jocs
senzills amb imatges, sons o vibracié-tacte. Qualsevol
petita gesticulacié o canvi postural podia donar lloc que
el sistema els proposés una activitat divertida (figura 6).

Ficura 6. Dos instants de la interaccio visual de cos sencer amb el sistema de MEDIATE.
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4.4. Interaccié en paradigma de primera persona

En aquell punt, en que les experiéncies de realitat artificial
fins aquell moment havien estat totes en paradigma de ter-
cera persona, es varen detectar una seérie de limitacions i
dificultats potencials que aquest paradigma ens imposava.

Per una banda, la interaccié en tercera persona forca
els usuaris a allunyar-se del sistema de visualitzacid, tal
com s’ha explicat a la secci6 2.2. En un espai multimodal,
en que els nens havien de tenir una activitat de cos sencer,
lliure i amb plena autonomia, no podiem pretendre man-
tenir els nens a una certa distancia de les pantalles de
projeccié. Semblava forca evident que els nens voldrien
apropar-se a les parets i fins i tot tocar-les, atrets per les
imatges que s'hi projectarien. Si els haguéssim hagut de
limitar, hauriem hagut de posar algun tipus de barrera fisi-
ca o barana, o bé que algt els hagués anat explicant que
no havien de fer-ho. Aixd hauria trencat tota la fluidesa i
I'autonomia dels nens i fins i tot els podia haver generat
frustracio.

D’altra banda, la interaccié en tercera persona forca
I'usuari a interaccionar amb els objectes virtuals a través
d’aquest tercer element, la silueta, que s’incorpora a I'en-
torn (seccié 2.2). A I'equip de MEDIATE ens va preocupar
que aquesta silueta no fos identificada per I'usuari com el
seu propi cos i li resultés un obstacle més que no un facili-
tador de la interaccié. També ens preocupava que si la re-
presentavem fotograficament, a l'estil dels sistemes del
Vivid Group o de I'EyeToy de la PlayStation 2, fins i tot
el pogués sobtar i li provoqués un rebuig. A més, des del
punt de vista de la interaccié, també ens preocupava que
la silueta imposés un salt qualitatiu pel que fa al control
de l'accié dins I'entorn virtual (tal com es descriu a la sec-
cid 2.4). Aquesta possibilitat, en aquests nens que sovint
presenten dificultats motores i que precisament tenen di-
ficultats per entendre el seu control sobre I'entorn que els
envolta, ens podia donar resultats molt negatius en I'Gs
de l'espai.

Aquestes raons ens van portar a analitzar les diverses
alternatives que tenfem i aixi vam arribar a definir la inter-
accid segons el paradigma de primera persona descrit a la
seccid 2.3 i segons la configuracié de sistema mostrada a
la figura 2.

4.5. Resultats de MEDIATE

L'espai de MEDIATE va ser provat en quatre ciutats euro-
pees: Londres, Hilversum (Holanda), Barcelona i Ports-
mouth. En total hi van jugar noranta nens i nenes d’'edats
cronolodgiques entre set i dotze anys i amb un nivell fun-
cional baix de TEA. Aix0 significa un estudi a gran escala i
amb una logistica molt complexa. No obstant aix0, el pro-
jecte no tenia unes pretensions terapeutiques en aquesta
primera fase d’aproximacié al disseny d’aquestes tecnolo-

gies per a 'ambit de les persones amb TEA. Com s’ha dit
abans, tan sols es volia veure si es podia aportar sensacid
de control i agéncia en l'activitat lidica de cada nen dins
|'espai.

Segons els estudis de les psicologues i els seus equips
d’investigadors dins de MEDIATE, l'espai va aconseguir
que un alt percentatge de nens i nenes (aproximadament
més d'un 80 %) assolissin la desitjada sensacié de control,
i una part important d’aquests van assolir també sensacié
d’agencia. Aixd sembla mostrar que el disseny d’'interaccio,
el paradigma i la configuracié tecnologica seleccionats van
ser encertats i que obren portes a noves exploracions i
estudis per veure com es pot continuar millorant la vida
d’aquests nens i nenes.

5. Conclusions generals

Hem vist com la interaccié de cos sencer aporta un enorme
rang de possibilitats en molts ambits de la nostra vida.
Hem vist també que existeixen un gran nombre de tipolo-
gies d'interaccié de cos sencer. En aquest article ens hem
centrat en un tipus concret, el de la realitat artificial.
Aquest és un tipus basat en tecnologia de visié per ordi-
nador a través de cameres que capturen la silueta del cos
dels usuaris. Aquests sistemes determinen parametres de
I'usuari que informen sobre la seva posicid, postura i ges-
tos i permeten la interaccié d’aquests amb entorns i objec-
tes virtuals.

Dins dels sistemes de realitat artificial hem vist que
existeixen dues filosofies diferents d’'interaccid, dos para-
digmes: el de tercera persona i el de primera persona. Hem
vist les seves especificitats i diferencies, i hem vist com es
pot aprofitar cadascun d’aquests segons convingui a I'apli-
cacio.

En aquest article ens hem concentrat en l'aplicacié
d’aquests sistemes a les necessitats especials, com ara
trastorns i discapacitats, que aporten funcionalitats de
rehabilitacié, entrenament, motivacio, etc., tant en ambits
motors com cognitius. Hem vist una panoramica d’exem-
ples d’aplicacions en aquest ambit mostrant I'enorme po-
tencial que tenim davant.

Finalment hem vist en més detall un cas concret de
I'aplicacié d’aquestes tecnologies a les necessitats espe-
cials. En concret, al trastorn de I'espectre autista, a través
del projecte financat per la Unié Europea MEDIATE.

Comparat amb I'historial de recerca d’altres camps de
coneixement, com ara la fisica, la quimica, fins i tot les
ciencies socials, la recerca en interaccié persona-ordina-
dor «acaba de comencar». Tot i 'enorme potencial que
s’'albira davant nostre en aquest camp i en (practicament)
tots els ambits de les nostres vides, és clar que encara ens
trobem a les beceroles i cal continuar la recerca per enten-
dre millor com utilitzar aquestes tecnologies en benefici de
les persones, tinguin necessitats especials 0 no.
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