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Resumen de la tesis que presenta Franceli Linney Cibrian Robles como requisito parcial para la
obtencidn del grado de Doctor en Ciencias en Ciencias de la Computacion.

Superficies elasticas para apoyar a los nifios con autismo durante sesiones de musicoterapia
neuroldgica

Resumen aprobado por:

Dra. Ménica Elizabeth Tentori Espinoza
Director de tesis

A nivel mundial uno de cada 59 nifios tiene autismo, y el 80% de ellos presentan problemas motrices
como, reacciones tardias o anticipadas, y uso de fuerza excesiva o insuficiente al realizar movimientos. La
Musicoterapia Neuroldgica (Neuro-MT, por sus siglas en inglés Neurologic Music Therapy) usa la musica
con el fin de mejorar la sincronizacién de movimientos y la regulacidon de la fuerza de un paciente.
Aplicar la Neuro-MT en nifios con autismo no es una tarea facil debido a que las dificultades motrices y
de atencién que presentan. Estas limitaciones pueden afectar las interacciones entre los nifios con
autismo y los instrumentos musicales tradicionales. Las superficies eldsticas son cualquier superficie con
capacidades tactiles que crea deformaciones temporales. Estas, ofrecen una interaccién natural y
proveen de una experiencia multisensorial que puede apoyar a los nifios con autismo a interactuar
facilmente con la musica y mantenerse enfocados en la terapia. Sin embargo, no existen estudios que
investiguen si las superficies eldsticas podrian ayudar a los nifios con autismo a controlar su fuerza y
sincronizar sus movimientos durante sesiones de Neuro-MT. En este proyecto de investigacidon se
presenta el disefio, desarrollo y evaluacién de MusicaFlexible, una superficie eldstica formada por una
tela de licra tactil e interactiva que permite a los nifilos con autismo crear sonidos cuando tocan, golpean
o pellizcan la tela. Los sonidos musicales estan ordenados ascendentemente y tiene un fondo en 3D de
color azul nedén oscuro con una animacion de nebulosas y elementos espaciales traslicidos como
cohetes o planetas. MusicaFlexible cuenta con actividades abiertas y estructuradas con retos
relacionados con el ritmo y la fuerza. MusicaFlexible utiliza una estructura de PVC de 1,5 m® donde se
coloca la tela de licra. Detras de la tela se usa un Kinect para detectar las interacciones de los usuarios,
un proyector de corto alcance para mostrar las animaciones y bocinas para reproducir los sonidos -este
hardware estd conectado a una computadora que ejecuta la dinamica de juego. Se llevd a cabo una
evaluacidn formativa con 24 nifios con autismo que muestran que MusicaFlexible puede apoyar sesiones
de Neuro-MT con potenciales beneficios terapéuticos en la atencion y el desarrollo motor.
Posteriormente, durante dos meses, se realizd una evaluacién sumativa, donde 22 nifios con autismo
asistieron a ocho sesiones de Neuro-MT, la mitad usando de MusicaFlexible (grupo experimental), y la
otra mitad panderos (grupo control). Se realizaron tres pruebas clinicas antes y después de las ocho
sesiones para evaluar el control de fuerza, la sincronizacion de movimientos y la coordinacién. Los
resultados indican que MdusicaFlexible es mds atractivo y eficiente para mejorar la coordinacion,
regulacion de la fuerza y sincronizacion de movimientos que el uso de panderos. Estos resultados
sugieren que las superficies eldsticas podrian utilizarse como una intervencién terapéutica y apoyar
sesiones de Neuro-MT. Este trabajo ofrece implicaciones tanto clinicas como técnicas para el desarrollo
de superficies eldsticas, y muestra retos futuros que necesitan ser abordados para usar superficies
eldsticas como terapia a largo plazo.

Palabras clave: superficies eldsticas, autismo, musicoterapia neurolégica, control de movimientos.
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Abstract of the thesis presented by Franceli Linney Cibrian Robles as a partial requirement to obtain the
Doctor of Science degree in Computer Science

Elastic displays to assist children with autism during music therapy sessions

Abstract approved by:

Dra. Ménica Elizabeth Tentori Espinoza
Thesis Director

Worldwide, one in 59 children has autism, and 80% of them have motor problems, such as delayed or
anticipated reactions and excessive or insufficient use of strength when they conduct a motor
movement. Neurological Music Therapy (Nero-MT) uses live music to improve the timing and strength
regulation of children with autism. However, conducting Neuro-MT sessions for children with autism is
not an easy task given their motor and attention problems. These limitations could affect the interaction
of children with autism with traditional musical instruments. Elastic displays are interactive surfaces with
touch capabilities allowing temporary deformations. Elastic displays offer a natural and casual way to
interact and provide a multisensory experience that can help children with autism interact easily with
music and stay focused during therapy. To the best of our knowledge, there are no studies investigating
if elastic displays could help children with autism with their strength and timing regulation during Neuro-
MT. In this research project, we present the design, development, and evaluation of BendableSound, a
large-scale elastic display enabling children with autism to play sounds when practicing coordination
movements when tapping, pushing or pinching a fabric. BendableSound includes musical notes arranged
in an ascendant way, and a 3D animated neon-ish background of space nebulas with translucent space-
based elements, such as rockets and planets. BendableSound includes open-ended and structured
activities with challenges related to rhythm and strength. BendableSound uses a 1.5 m?® PVC structure
hanging a spandex fabric. Behind the fabric (inside the frame) we use a Kinect to detect users’
interactions, a short-throw projector to display the animations and speakers to play the sounds —this
hardware is connected to a PC running the gameplay dynamics. We conducted a formative pilot-study
with 24 children with severe autism showing BendableSound can support Neuro-MT and may potentially
have therapeutic benefits regarding attention and motor development. Then, for around two months,
we conducted a randomized controlled trial where 22 children with autism attended to 8 sessions of
Neuro-MT by either using BendableSound (experimental group) or tambourines (control group). We
conducted three pre- and post- motor screening test to evaluate strength control, timing synchronization
and coordination. Our results indicate that BendableSound is more engaging and is more efficient in
improving motor coordination, strength regulation and timing control than the use of tambourines.
These results suggest that elastic displays could be used as a Neuro-MT intervention with therapeutic
benefits for children with autism. This work offers both clinical and technical implications for developing
elastic displays, and reveals future challenges that need to be addressed to use elastic displays as a
therapy in long-term.

Keywords: Elastic displays, autism, neurologic music therapy, motor control.
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Capitulo 1. Introduccidn

1.1 Antecedentes

En México, un nifio de cada 115 tiene autismo (Fombonne et al., 2016), y a nivel mundial se estima que
la prevalencia es de uno de cada 59 nifios (Baio et al., 2018). El autismo se caracteriza por deficiencias
persistentes en la comunicacion y la interaccién social, asi como comportamientos repetitivos y

restrictivos (American Psychiatric Association, 2013).

El nivel de funcionalidad de los nifios con autismo se determina de acuerdo al nivel de severidad de las
caracteristicas del autismo. El nivel de severidad puede ir desde lo severo! o baja funcionalidad hasta lo
mas leve o alta funcionalidad (Ochs, Kremer-Sadlik, Sirota, & Solomon, 2004). Por ejemplo, un nifio con
autismo severo no habla, no reconoce emociones, tiene nula interaccion con otras personas y
frecuentemente presenta problemas sensomotrices graves. En otro caso, un nifio con autismo leve,

puede hablar, en algunos casos reconocer emociones, y desplazarse por si mismo.

Adicionalmente, diversos estudios han encontrado que la mayoria de los nifios con autismo tienen
distintas discapacidades sensomotrices asociadas. En particular, se estima que el 80% de los nifios que
tienen autismo presentan deficiencias sensomotrices (Donnellan, Hill, & Leary, 2013; MacNeil &
Mostofsky, 2012; Staples & Reid, 2010; Tomchek & Dunn, 2007; Whyatt & Craig, 2012). La severidad
entre los problemas sensomotrices esta directamente correlacionada por la severidad del autismo
(Bhat, Landa, Galloway, & Cole, 2011; Tomchek & Dunn, 2007), por lo que en esta tesis nos enfocaremos

en apoyar a nifios con autismo severo en la mejora de sus problemas sensomotrices.

Los problemas sensomotrices incluidos para el diagndstico de autismo son los movimientos
estereotipados y respetivos, tales como manierismos, balanceos y aleteos (American Psychiatric
Association, 2013). Sin embargo, los problemas sensomotrices observados en nifios con autismo severo
no se limitan a los movimientos estereotipados (Bhat et al., 2011; Staples & Reid, 2010; Tomchek &
Dunn, 2007; Whyatt & Craig, 2012). De manera particular, se ha observado que las personas con
autismo tienen problemas notables en el control de sus movimientos, principalmente para controlar su
fuerza (J. K. Kern et al.,, 2011; Mosconi et al., 2015) y sincronizar sus movimientos ante estimulos

sensoriales (LaGasse & Hardy, 2013; Staples & Reid, 2010), es decir, se les dificulta realizar habilidades

1 Siguiendo los lineamientos del DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), en esta tesis se usard el término de severidad
para referirnos al nivel de funcionalidad del nifio con autismo.
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como lanzar, cachar, golpear, o batear objetos, en las cuales es necesario realizar movimientos
sincronizados y precisos. Por ejemplo, al cachar o batear una pelota, los nifios tienen que colocar sus
manos en el momento preciso que la pelota pasa cerca de ellos, sin embargo, los nifios con autismo
severo colocan sus manos de manera anticipada o retrasada por lo que no pueden cachar la pelota.
Mientras que para lanzar o empujar una pelota, es necesario que los nifios utilicen una cantidad de
fuerza adecuada para hacer que la pelota llegue a su objetivo, pero los nifios con autismo severo por lo
general no regulan la fuerza, y usan demasiada o poca fuerza para lanzar la pelota sin importar el

objetivo al que quieran que la pelota llegue.

Diversas investigaciones afirman que este tipo de problemas puede obstaculizar las habilidades de
socializacién de los niflos con autismo, por ejemplo jugar con sus pares puede resultar frustrante y

abrumador por lo que los desmotiva a socializar (Torres & Donnellan, 2015).

1.2 Problemas sensomotrices en nifnos con autismo severo

El desarrollo sensomotriz se refiere a percibir a través de nuestros sentidos y actuar por medio de
movimientos (F. R Volkmar, 1998; Fred R. Volkmar, Lord, Bailey, Schultz, & Klin, 2004). Esto incluye
reflejos motrices inducidos por una estimulacion sensorial, aspectos de coordinacién visio-motriz y la
creacion de nociones de espacio, tiempo, y ritmo (Piaget, 1991). Los nifios con autismo severo presentan

distintos problemas sensoriales, motrices y sensomotrices.

1.2.1 Problemas sensoriales en ninos con autismo

En términos sensoriales, los nifios con autismo severo, presentan desordenes sensoriales, es decir,
tienen dificultades para regular y organizar la intensidad de sus comportamientos en respuesta a

entradas sensoriales especificas (Bhat et al., 2011).

Los nifios con autismo severo exhiben tres principales comportamientos cuando presentan desdrdenes
sensoriales: (1) respuesta insuficiente o lenta ante estimulos de entrada (e.g., no responden a su
nombre, no reaccionan al dolor, no pueden seguir el ritmo de una cancién); (2) exhiben respuestas
exageradas o prolongadas ante estimulos sensoriales (e.g., se cubren los oidos ante sonidos, o tienen

problemas cuando existe un ruido de fondo en su ambiente); (3) ellos estan en busqueda constante de



sensaciones por periodos de tiempo prolongados (e.g., realizan movimientos estereotipados como
balanceos y aleteos) (Baranek, 1999; Baranek, David, Poe, Stone, & Watson, 2006; Markram, Rinaldi, &
Markram, 2007). Estas respuestas pueden ocasionar que los nifios con autismo severo presenten
problemas de atencidn, o atencidn excesiva a ciertos estimulos, sensibilidad atipica principalmente en
términos tactiles y olfativos y movimientos atipicos, y respuestas motrices débiles (Lane, Young, Baker,
& Angley, 2010). Estos ultimos afectan el desarrollo de habilidades motrices en nifios con autismo

severo (Bhatetal., 2011).

1.2.2 Problemas motrices en nifios con autismo

Las habilidades motrices se pueden definir como una funcién que implica el movimiento preciso de los
musculos con el objetivo de realizar un acto especifico, por ejemplo, tirar una pelota (Whyatt & Craig,
2012). Las primeras habilidades motrices que desarrollan los nifios son conocidas como habilidades
motrices fundamentales, es decir, habilidades motrices que sirven como base para realizar actividades
motrices avanzadas, como actividades deportivas, o juegos. Las habilidades motrices fundamentales
incluyen destrezas para controlar o manipular objetos (lanzar, atrapar, empujar, golpear), habilidades
locomotoras (caminar, correr, saltar), y habilidades de equilibrio (saltar, balancear, girar) (Donnelly,

Mueller, & Gallahue, 2016).

Diversos estudios sugieren que los nifios con autismo severo tienen un menor desempefio en el
desarrollo de habilidades fundamentales en comparacién con nifios neurotipicos (Staples & Reid, 2010),
ya que carecen de las capacidades de moverse de la manera en que se lo han propuesto, y presentan

dificultades para iniciar, cambiar, controlar, o terminar alglin movimiento (Hill & Leary, 1993).

De manera particular, se ha observado que muchos nifios con autismo severo tienen problemas
notables en su destreza manual y habilidades manipulativas (Barkeley, S. L., Zittel, L. V., & Nichols, 2001;
Lloyd, MacDonald, & Lord, 2013). Por ejemplo, hacen movimientos lentos cuando quieren alcanzar o
empujar un objeto o tardan mas tiempo en tomar los objetos (Mari, Castiello, Marks, Marraffa, & Prior,
2003). Muchos de estos problemas de habilidades manipulativas pueden ser debido a que los nifios con
autismo severo tienen problemas en controlar su fuerza, y sincronizar sus movimientos (Staples & Reid,

2010).
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El control de fuerza se refiere a la capacidad de realizar tareas en las que se necesitan diferentes niveles
de fuerzas para lograr el resultado deseado (Edwards, 2010; Keele, Ivry, & Pokorny, 1987; R A Schmidt &
Wrisberg, 2008). Por ejemplo, cambiar el volumen al tocar un instrumento musical como el piano o
realizar tareas deportivas como patinaje y ejercicios de gimnasia. Particularmente, se ha observado que
los nifios con autismo severo tienen problemas para controlar su fuerza, ya que, por lo general, aplican
menor fuerza (J. K. Kern et al., 2011), tienen mayor variabilidad en el uso de la fuerza de manera
sostenida y menor precisién del uso de su fuerza (Mosconi et al., 2015) en comparacién con nifios
neurotipicos. Por ejemplo, cuando un nifio con autismo severo quiere lanzar una pelota para pasarsela a
un compafiero, el nifio no sabe regular cuanta fuerza es necesario aplicar para que la pelota llegue a su

destino.

Por otra parte, la sincronizaciéon del movimiento, se refiere a la capacidad de realizar tareas en las que es
necesario realizar movimientos con precision y de manera sincronizada con estimulos sensoriales. Por
ejemplo, tocar la bateria, o jugar futbol (Edwards, 2010; Keele et al., 1987; Repp, 2005; R A Schmidt &
Wrisberg, 2008). Se ha observado que los nifios con autismo severo pueden tener un control limitado de
sus movimientos. Esto no les permite sincronizarlos adecuadamente ante estimulos sensoriales
(LaGasse & Hardy, 2013; Staples & Reid, 2010). Por ejemplo, cuando un nifio con autismo severo mueve
su cuerpo para responder a un estimulo (e.g., auditivo para seguir el ritmo, o visual para cachar una

pelota), el nifio por lo general reacciona de manera retrasada o con mucha anticipacion.

En vista de que la sincronizacién de movimientos y el control de fuerza son esenciales para las
actividades de la vida diaria (e.g., escribir, jugar, alimentarse). Una intervencién temprana en el
desarrollo sensomotriz es de gran importancia para mitigar los problemas de sincronizacion de

movimientos y control de fuerza en nifios con autismo severo.

1.3 Terapias para el desarrollo sensomotriz de nifios con autismo

Para mejorar las habilidades sensomotrices de nifios con autismo severo se pueden utilizar terapias
fisicas (Dawson & Watling, 2000), de integracion sensorial (Lang et al.,, 2012), u otras que integren

conceptos de ambas (Kern, Humpal, & Humpal, 2012).



1.3.1 Terapia fisica para nifios con autismo

La terapia fisica estd enfocada en ensefiarles a los nifios con autismo severo como mejorar sus
habilidades motrices. El proceso general de la terapia fisica es similar al proceso de ensefarle cualquier
otra habilidad (Bishop, 2015), es decir, se usa el entrenamiento basado en ensayos (Discrete Trial
Training). El entrenamiento basado en ensayos consiste en tres etapas principales: (1) indicarle al nifio
que realice una accién, para ello, el terapeuta debe brindar una instruccién verbal, visual o modelada;
(2) el nifio con autismo severo debe realizar la accidn; (3) de manera inicial, cualquier respuesta a la
accién es reforzada mediante recompensas positivas. A medida que le nifio vaya adquiriendo la

habilidad, los reforzadores deben ir disminuyendo.

En particular, durante la terapia fisica los nifos con autismo severo deben practicar movimientos que les
permitan desarrollar habilidades motrices. Se debe de comenzar por practicar movimientos simples, e ir
aumentando la complejidad conforme el nifio vaya mejorando sus movimientos (Dawson & Watling,
2000). Cada movimiento que se practique debe ser repetido hasta que el nifio desarrolle la fuerza,
flexibilidad y coordinacidon apropiada que le permitan controlar su movimiento (Hillier, 2007). Por
ejemplo, si se le ensefia a un nifio con autismo la habilidad de “atrapar” una pelota, el terapeuta debe
comenzar entregandole la pelota directamente a las manos. El terapeuta debe colocarse frente al nifio
hasta que logre sujetar la pelota correctamente. Una vez que ya haya aprendido a sujetar la pelota,
entonces el terapeuta debe alejarse poco a poco para incrementar la distancia donde le lanzara la pelota
al nifio. Otro factor a tomar en cuenta durante la terapia es el material a utilizar. En este ejemplo, el
terapeuta debe comenzar usando una pelota grande e ir reduciendo el tamafio para aumentar la
complejidad del ejercicio. Durante este tiempo, el terapeuta tiene que mantener la motivacion alta del

nifio para mejorar su disposicidn en realizar la terapia.

1.3.2 Terapia de integracion sensorial para nifios con autismo

Las terapias de integracion sensorial siguen una interaccién no estructurada, esto es, dirigidas por los
propios intereses del nifio. En la terapia sensorial se debe tomar en cuenta de qué manera los nifios
procesan la informacion y responden ante diferentes estimulos sensoriales (Greenspan & Wieder,
2006). Las terapias de integracion sensorial se realizan en ambientes multisensoriales, saturados de
estimulos visuales, auditivos y tactiles, como efectos de luz, sonidos, y texturas (Schaaf et al., 2014;

Schaaf & Miller, 2005).
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En las terapias de integracion sensorial, primeramente, se evalia como los nifios con autismo severo
responden ante diferentes estimulos sensoriales. Para ello, un terapeuta debe disefiar una dindmica que
anime al nifo a participar en juegos que exijan al nifio experimentar diferentes estimulos para observar
sus reacciones. El objetivo es entender cuales son los estimulos que desagradan al nifio e irlos
modificando de tal manera que el niflo vaya descubriendo aquellos estimulos que le agradan (Kurtz,
2008), a esto se le conoce como dieta sensorial. La dieta sensorial incorpora modificaciones del
ambiente como cambios de luces, sonidos, sensaciones tactiles, o la combinacién de estos (Kurtz, 2008).
En las dietas sensoriales se recomienda que si dos o mds estimulos se le presenta a los niflos con
autismo severo al mismo tiempo, estos estimulos deben tener una congruencia para facilitar la
integracién sensorial (Spence, 2011). Una terapia sensorial tipica involucra que un nifio sea frotado o
tocado con diversas texturas, realizar balanceos, sentarse en pelotas, y estar expuesto antes diferentes

tipos de luces y sonidos (Lang et al., 2012).

Cuando los nifios con autismo severo sean capaces de controlar mejor sus sentidos, ellos serdn capaces

de controlar mejor sus movimientos, y emociones (Shams & Seitz, 2008).

1.3.3 Musicoterapia para nifios con autismo

Los individuos con autismo tienen preferencia sobre estimulos musicales en contraste con los verbales
(Blackstock, 1978; Heaton, 2003; Molnar-Szakacs et al., 2009), por lo tanto, un tipo de terapia sensorial

efectiva para niflos con autismo severo es la musicoterapia (Srinivasan & Bhat, 2013).

La musicoterapia utiliza estimulos auditivos, provenientes de los elementos musicales, tales como
sonido, armonia y ritmo, para ofrecer beneficios en el aspecto sensorial, cognitivo, emocional y motriz
de nifios con autismo. Las sesiones de musicoterapia para nifios con autismo involucran crear, cantar, o
escuchar musica (Whipple, 2012). Estas experiencias musicales no son intimidantes para nifios con
autismo severo, por lo que le permiten a los niflos explorar diferentes sonidos y maneras de usar

instrumentos musicales (Srinivasan & Bhat, 2013).

Muchas de las sesiones de musicoterapia para nifios con autismo se enfocan en mejorar la
comunicacién (Gattino, Riesgo, Longo, Leite, & Faccini, 2011; Geretsegger, Holck, & Gold, 2012; Lim,
Miller, & Fabian, 2011), socializacion y expresidn de emociones (Katagiri, 2009; Kim, Wigram, & Gold,

2009). Sin embargo, se ha encontrado que el uso de la musica, principalmente apoyada por el ritmo,
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puede ser una herramienta eficaz para apoyar el desarrollo de habilidades motrices (Hardy & Lagasse,
2013). Esto se debe principalmente a que el ritmo activa las areas motrices del cerebro y facilita la
reaccion de movimientos en personas con y sin discapacidades (Hardy & Lagasse, 2013; M. H. Thaut,
1988; Michael H. Thaut, Kenyon, Schauer, & Mcintosh, 1999). Por ejemplo, el uso del ritmo, durante una
sesion de terapia, puede ayudar a que los pacientes realicen movimientos precisos, siguiendo una mejor
trayectoria y con una mayor velocidad (M. H. Thaut, Kenyon, Hurt, McIntosh, & Hoemberg, 2002).
Ademads, de manera general, el uso de musica durante terapias disminuye la sensacidn de fatiga, facilita
la automatizacion de movimientos, mejora el tiempo de reaccién y el control motriz (M. H. Thaut, 1988;

M. H. Thaut et al., 2002).

Estos elementos e investigaciones de cdmo la musica afecta nuestro cerebro y movimientos han
permitido el desarrollo de nuevas técnicas que permiten combina aspectos de terapia fisica con terapias
sensoriales. A esta area de la musicoterapia se le conoce como musicoterapia neuroldgica (Michael H.

Thaut & Volker, 2014).

1.3.3.1 Musicoterapia neuroldgica (Neuro-MT)

La musicoterapia neuroldgica (Neuro-MT por sus siglas en inglés Neurologic Music Therapy) esta siendo
usada para apoyar la regulacién sensomotriz de individuos con autismo con resultados clinicos
prometedores (LaGasse & Hardy, 2013; Sanglakh, Atigh, Akbarfahimi, & Zarei, 2017). La Neuro-MT es el
uso terapéutico de la musica para mejorar las disfunciones cognitivas, sensoriales y motrices de un
individuo que presenta problemas neuroldgico del sistema nervioso (Michael H. Thaut & Volker, 2014).
La Neuro-MT esta basada en modelos neurocientificos de cémo la percepcién, produccién y cambios en
la musica pueden afectar el cerebro y el comportamiento de las personas (Michael H. Thaut & Abiru,

2010).

La Neuro-MT estd compuesta por alrededor de 20 técnicas clinicas apoyadas por evidencia cientifica
(Michael H. Thaut & Volker, 2014). De estas técnicas, tres estan enfocadas en el aspecto sensomotriz: la
estimulacién auditiva ritmica (RAS por sus siglas en inglés Rhythmic Auditory Stimulation), mejora
sensorial con patrones de sonidos (PSE por sus siglas en inglés Patter Sensory Enhacement) y la
interpretacion de musica instrumental terapéutica (TIMP por sus siglas en inglés Therapeutic

Instrumental Music Performance). TIMP, a diferencia de las otras dos técnicas, permite a los pacientes



interactuar directamente con los instrumentos musicales, por los que pudiera ser apropiada para nifios

con autismo severo.

Una sesion de TIMP? esta formada por tres etapas: calentamiento, sesion de terapia y enfriamiento. En
la etapa de calentamiento se realizan movimientos simples, y se le permite al paciente descubrir cuales
sonidos producen los instrumentos musicales que se van a utilizar (e.g., tocar instrumentos musicales de
manera libre usando movimientos con las manos). Posteriormente, en la sesidon de terapia, los
terapeutas usan los instrumentos musicales (por lo general percusiones) para ayudar a los pacientes a
practicar ejercicios motrices (Mertel, 2014). En una sesién tipica TIMP, los instrumentos musicales no se
tocan de una manera tradicional, sino que estdan acomodados en diferentes posiciones para guiar los
movimientos de los pacientes (Mertel, 2014). Por ejemplo, cuando se usan dos instrumentos musicales,
el terapeuta usa un instrumento musical como punto de inicio del movimiento y el segundo como punto
final. Finalmente en la etapa de enfriamiento, se deja al usuario interactuar con los instrumentos
musicales de manera improvisada, y se sugiera que realice los movimientos que practicd durante la

terapia (Mertel, 2014).

Las sesiones actuales de Neuro-MT se basan en el uso de instrumentos musicales tradicionales®. Sin
embargo, es posible que los instrumentos musicales disponibles no estén disefiados adecuadamente
para satisfacer las necesidades de los nifios con autismo severo, ya que pudieran presentar una carga
cognitiva excesiva y requerir de un entrenamiento musical previo (Magee, 2006). Ademas, los
instrumentos musicales tradicionales pudieran dificultar la practica de movimientos que apoyen a los
nifios con autismo severo en el control de fuerza y la sincronizaciéon de movimientos. En consecuencia,
los niflos con autismo severo pierden la atencion, o se frustran (Burland & Magee, 2012). Esto pudiera
traer como consecuencia que los niflos con autismo severo abandonen la terapia sin obtener resultados.
Por esta razon, las terapias que prometen mantener la atencidn de los nifios, faciliten la interaccion con
la musica y los motiven a practicar movimientos motrices para aprender a controlar su fuerza y la

sincronizacién de sus movimientos se han vuelto importantes hoy en dia.

2 Para facilitar la lectura, en esta tesis se usara el término Neuro-MT para referirnos a las técnicas de la musicoterapia enfocadas a
la rehabilitacion sensomotriz, principalmente a la técnica de Interpretacién de musica instrumental terapéutica (TIMP).

3 Se adaptd el término instrumento musical tradicional para definir instrumentos de tanto musica popular como musica clésica.
Estos instrumentos son disefiados para realizar interacciones precisas y usualmente requieren un alto nivel de experiencia para
que los usuarios puedan tocarlos (Visi, Schramm, & Miranda, 2014). Ejemplos de instrumentos musicales tradicionales usados
en Neuro-MT incluyen percusiones, guitarras, violines, pianos, o sus versiones electrénicas (Magee, 2006; Mertel, 2014).



1.4 Planteamiento del problema

Hoy en dia, la prevalencia del autismo va en incremento (Baio et al., 2018). Ademas, el 80% de los nifios
con autismo severo presentan problemas sensomotrices (Donnellan et al., 2013; MacNeil & Mostofsky,
2012; Staples & Reid, 2010; Tomchek & Dunn, 2007; Whyatt & Craig, 2012), principalmente en términos
de control de fuerza (J. K. Kern et al., 2011; Mosconi et al., 2015; Staples & Reid, 2010) y sincronizacién
de movimientos ante estimulos sensoriales (LaGasse & Hardy, 2013; Staples & Reid, 2010). Un tipo de
terapia que ha mostrado resultados clinicos prometedores en términos motrices para nifios con autismo
severo es la Neuro-MT (LaGasse & Hardy, 2013; Sanglakh et al., 2017), ya que combina aspectos de

terapia fisica con terapias sensoriales (Michael H. Thaut & Volker, 2014).

Sin embargo, las sesiones actuales de Neuro-MT usan instrumentos musicales tradicionales que
pudieran no estar disefiados adecuadamente para satisfacer las necesidades de los nifios con autismo
severo (Magee, 2006). Disefiar y evaluar herramientas para apoyar las necesidades de nifios con
autismo severo durante Neuro-MT no es una tarea facil. Las herramientas deben ser faciles de usar,
atractivas, y preferentemente deben de tener estimulos multisensoriales que les permitan a los nifios
con autismo severo interactuar de manera natural con el ambiente. Existe evidencia de que el uso de
estimulos sensoriales adecuados pudiera ayudar a que los nifios con autismo severo adquieran las
habilidades que estan practicando durante la terapia (Schaaf et al., 2014). Ademas, la correspondencia
entre los estimulos puede ayudar a los nifios a procesar correctamente e integrar la informacion

sensorial (Schaaf et al., 2014).

Se ha probado que las interfaces musicales, que ofrecen una interaccién natural, casual y remueven la
complejidad de los mecanismos de entrada (Putnam & Chong, 2008), pueden apoyar las interacciones
de los individuos con discapacidades con la musica (Boulay, Benveniste, Boespflug, Jouvelot, & Rigaud,
2011; Gorman, Lahav, Saltzman, & Betke, 2007; Hobbs & Worthington-Eyre, 2008; Oliveros, Miller,
Heyen, Siddall, & Hazard, 2011). De manera particular, las interfaces musicales han mostrado que
pueden apoyar sesiones de musicoterapia para individuos con autismo (McGowan, Leplatre, &
McGregor, 2017; Villafuerte, Markova, & Jorda, 2012). Estas investigaciones se han enfocado
principalmente en mejorar la comunicacién entre pacientes y terapeutas y no se ha explorado como

puede apoyar los problemas sensomotrices de nifios con autismo severo usando técnicas de Neuro-MT.

Para el apoyo de los problemas motrices en nifios con autismo severo, se ha explorado el uso de juegos

serios basados en movimiento (Bhattacharya, Gelsomini, Pérez-Fuster, Abowd, & Rozga, 2015; Caro,
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Tentori, Martinez-Garcia, & Zavala-lbarra, 2017). Estas investigaciones muestran que la tecnologia
interactiva puede jugar un rol crucial en apoyar intervenciones terapéuticas para nifios con autismo
severo; sin embargo, no brindan una retroalimentacién apropiada que les permita entender a los nifos
con autismo severo las cualidades de sus movimientos en términos de fuerza, y no utilizan

retroalimentacién auditiva que pudiera ayudar en la sincronizacién de sus movimientos.

Un tipo de tecnologia emergente, que permite tener una retroalimentacién tdctil instantanea de fuerza
son las superficies eldsticas (i.e., superficies donde los usuarios pueden variar la cantidad de presién
cuando empujan una membrana eldstica para interactuar con la superficie (Miller, Griinder, & Groh,
2015; Troiano, Pedersen, & Hornbak, 2014)). Estas superficies permiten, jalar, empujar o torcer la
pantalla creando una deformacién temporal. Investigaciones recientes sugieren que las caracteristicas
de las superficies elasticas, incluyendo las sensaciones tactiles combinadas con estimulos visuales
ayudan a los individuos a rapidamente entender analogias relacionadas con fuerza (Mdiller et al., 2015),
y facilitan la interaccidon con la musica (Troiano, Pedersen, & Hornbak, 2015). Sin embargo, nuestra
revision de la literatura reveld que no hay estudios reportando resultados de disefio y evaluacion de
superficies eldsticas que apoyen a nifios con autismo severo durante sesiones de Neuro-MT para el

control de movimientos.

De manera particular, esta investigacién tiene como objetivo disefiar una superficie eldstica, que, en
contraste con instrumentos musicales tradicionales pueden integrar una gran variedad de sonidos y
visualizaciones que pudieran dar mayor guia a los nifios con autismo severo sobre sus movimientos. Las
superficies elasticas proveen una experiencia sensorial que les permite entender a los nifios variaciones
de fuerza y puede agregar sonidos que les permitan sincronizar sus movimientos. Por lo que la hipdtesis
de esta tesis es que las superficies eldsticas son herramientas mas eficaces en comparacién con los

instrumentos musicales tradicionales para apoyar sesiones de Neuro-MT para nifios con autismo severo.

1.5 Preguntas de investigacion

Dada la problematica, se plantearon las siguientes preguntas de investigacion

[PI1] éCudles son las consideraciones de disefio debe tener una superficie eldstica para apoyar una
sesidn de Neuro-MT?
[P12] éQué beneficios terapéuticos puede promover una superficie eldstica en nifios con autismo

severo?
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[P13] éComo podemos medir la fuerza y sincronizacion de movimiento utilizando una superficie
eldstica?
[P14] ¢Cudl es la eficacia de una superficie eldstica para poyar sesiones de Neuro-MT para nifios con

autismo severo?

1.6 Objetivos

Para responder a las preguntas de investigacion de esta tesis se planted el siguiente objetivo general:

Desarrollar una superficie eldstica para apoyar las sesiones de Neuro-MT y
validar su eficacia en las capacidades de control de fuerza y sincronizacion de

movimientos en niflos con autismo severo.
A partir del objetivo general se plantearon los siguientes objetivos especificos:

[OE1] Definir las caracteristicas de disefio y el modelo de interaccién que una superficie elastica
debe tener para apoyar sesiones de Neuro-MT para nifios con autismo severo.

[OE2] Disenar e implementar una superficie eldstica con una dinamica del juego que pueda apoyar
sesiones de Neuro-MT para nifios con autismo severo.

[OE3] Determinar los potenciales beneficios terapéuticos que tiene una superficie eldstica para
nifilos con autismo severo.

[OE4] Evaluar la eficacia de la superficie elastica en términos del control de fuerza y la

sincronizacion de movimientos de nifios con autismo severo.

1.7 Metodologia

La metodologia de este trabajo sigue la filosofia de disefio centrado en el usuario. Esta se compone de
cinco etapas principales (Figura 1). Para responder la primera pregunta de investigacién [PI1], se
realizaron tres iteraciones en las etapas iniciales que incluyen el estudio contextual y el disefo
participativo. Posteriormente, se realizd una evaluacidn formativa para responder la [P12]. Enseguida se
implementd un sistema como instanciacidon para responder [PI3]. Finalmente se realizdé una evaluacidn

sumativa para responder [P14].
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Figura 1. Esquema de la metodologia de investigacion

1.7.1 Comprension inicial y estudio contextual

Por cada iteracion de la comprensién inicial y el estudio contextual, se analizd la literatura existente
hasta el momento para entender las problemdticas y caracteristicas que hay alrededor del autismo, en
particular, estudiar sus problemas sensomotrices. Adicionalmente, se estudié la literatura relacionada

con Neuro-MT y otras terapias basadas en musica.

Para complementar el analisis de literatura, en cada iteracion, se realizd un estudio contextual que tuvo
como objetivo obtener informacidn de los usuarios potenciales, considerando el contexto para el cual se
esta desarrollando el sistema (Beyer y Holtzblatt, 1999). Primeramente, se realizaron entrevistas semi-
estructuradas® a especialistas para entender como son las terapias de nifios con autismo, y, conocer los
problemas que se enfrentan y las estrategias que siguen los terapeutas durante diferentes tipos de
terapia. Posteriormente, se realizaron observaciones directas® a nifios con autismo severo en diferentes

actividades.

Para analizar la informacién se utilizaron técnicas cualitativas (e.g., diagrama de afinidad (Strauss,

Corbin, & Corbin, 2015)). Los resultados de las interacciones del estudio contextual incluyeron: (1) un

4 Entrevista semi-estructurada: entrevistas guiadas por un conjunto de temas y preguntas abiertas, donde de acuerdo con las
respuestas de los entrevistados, se pueden agregar preguntas o modificar el orden de los temas.

5> Observacion directa: un investigador observa el comportamiento de los sujetos de estudio en un entorno dado.
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mejor entendimiento del problema; (2) un mejor entendimiento del modelo de interaccién® de los nifios
con autismo en superficies elasticas; (4) un conjunto de escenarios e ideas de disefio para apoyar

intervenciones de Neuro-MT.

1.7.2 Disefio participativo

Las oportunidades de disefio, y escenarios de uso identificados en cada iteracién del estudio contextual
se usaron para fomentar que los especialistas participaran activamente en el proceso de disefio
mediante sesiones de diseiio participativas. En las sesiones de diseiio de cada iteracién se generaron un

conjunto de prototipos de baja y media fidelidad de superficies eldsticas para sesiones de Neuro-MT.

Para generar los prototipos se utilizaran técnicas de disefio formativo y centrado en el usuario (e.g.,
sesiones de disefio participativo, disefio contextual rapido, bocetos (sketches) y guiones graficos

(storyboard)).

Los resultados de esta fase incluyeron: (1) en la primera iteracion se definieron los estimulos visuales
que debia tener una superficie eldstica; (2) en la segunda iteracién se definieron los estimulos tactiles y
la rutian de ejercicio que debia integrar una intervencion terapéutica enfocada en la mejora de la
sincronizacién de movimientos y el control de fuerza; (3) en la tercera iteracién se definieron los
estimulos auditivos que complementarian las visualizaciones y los movimientos realizados por los nifios
con autismo en la superficie eldstica; (4) Finalmente se obtuvieron un conjunto de consideraciones de

disefo que debe tener una superficie eldstica para el apoyo de sesiones de Neuro-MT.

1.7.3 Fase de experimentacion 1: evaluacion formativa

En esta fase se evalud un prototipo preliminar de la superficie eldstica. La evaluacién formativa tuvo
como objetivo entender la percepcion del prototipo de la superficie elastica por terapeutas de nifios con
autismo severo y evaluar la experiencia de uso y potenciales beneficios terapéuticos que una superficie
eldstica pudiera tener. La evaluacién se llevd a cabo en una escuela-clinica para nifios con autismo
severo. Para evaluar la percepcion del prototipo se reclutaron 18 terapeutas y se realizd un estudio

cuantitativo basado en encuestas. Para entender la experiencia de uso, y potenciales beneficios

6 Modelo de interaccion: define la manera en coémo los usuarios interactian o utilizan el sistema (Preece, Sharp, & Rogers, 2015).
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terapéuticos se reclutaron 24 nifios con autismo severo y se realizd un experimento intra-sujetos
comparando el uso de MusicaFlexible contra el uso de un teclado. En este estudio se encontré que: (1)
MusicaFlexible es aceptable, facil de usar y atractivo, (2) MusicaFlexible tiene potenciales beneficios

terapéuticos en términos de atencidn y desarrollo motriz de nifios con autismo severo.

1.7.4 Implementacion

Como resultado de las tres iteraciones y la retroalimentacién obtenida en la evaluacion formativa, se
implementd MusicaFlexible, una superficie elastica formada por una tela de licra tactil e interactiva de
~1.5 m3 que permite a los nifios con autismo severo crear sonidos y practicar movimientos motrices
cuando tocan, golpean o pellizcan la tela. Para la implementacion se siguié una metodologia iterativa e
incremental (Fowler, 2003) de disefio de software. En cada iteracion se llevd a cabo un proceso de
analisis, disefio, codificacion y pruebas. Los principales resultados de esta fase son: (1) la dindmica final
de MusicaFlexible, (2) un prototipo de alta fidelidad de una superficie elastica para apoyar sesiones de
Neuro-MT en nifios con autismo severo, y (3) la implementacion de mediciones para el célculo de

caracteristicas de las interacciones de los nifios con la superficie elastica.

1.7.5 Fase de experimentacion 2: evaluaciéon sumativa

Una vez que se implemento el disefio final de MusicaFlexible, se llevé a cabo una evaluacién sumativa
para determinar la eficacia de la superficie eldstica en la sincronizacién de fuerza y control de
movimientos de nifios con autismo severo. La evaluacidon se llevé a cabo en una escuela-clinica para
nifios con autismo. Durante dos meses se realizé un estudio controlado aleatorio, donde 22 nifios con
autismo severo se asignaron para tomar sesiones de Neuro-MT usando MusicaFlexible o panderos. El
estudio tuvo mediciones clinicas pre- y post-condicidn. Los resultados de este estudio muestran que: (1)
MusicaFlexible se usé de manera satisfactoria por los nifios con autismo severo durante los dos meses
de la evaluacién, (2) MdsicaFlexible puede mejorar el control de fuerza, la sincronizacién de
movimientos y la coordinacién de nifios con autismo severo de la misma o mejor manera que usando

panderos
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1.8 Estructura de la tesis

Esta tesis contiene siete capitulos, los cuales se describen a continuacion.

El Capitulo 2 presenta los trabajos relacionados respecto al uso de interfaces musicales para personas
con discapacidad, superficies interactivas y juegos serios que apoyan terapias sensomotrices de ninos

con autismo, y superficies deformables y elasticas.

En el Capitulo 3 se detallan las iteraciones de disefio que se llevaron a cabo para el desarrollo de una
superficie elastica. La superficie eldstica integra técnicas de Neuro-MT para el apoyo del control de

fuerza y sincronizacién de movimientos de nifios con autismo severo.

En el Capitulo 4 se describe el disefio de MusicaFlexible, una superficie que permite a los nifios con
autismo severo crear sonidos y practicar movimientos motrices cuando tocan, golpean o pellizcan la
tela. También, se describe la arquitectura para la implementacién de MdusicaFlexible y el cdlculo de

caracteristicas de las interacciones con la tela.

El Capitulo 5 contiene la fase experimental 1 que incluye una evaluacién formativa de MusicaFlexible.
Esta evaluacidn consistio tanto de la percepcion del disefio por parte de las terapeutas, asi como el uso

de MusicaFlexible por nifios con autismo severo.

El Capitulo 6 contiene la fase experimental 2, la cual consiste en una evaluacién sumativa de
MusicaFlexible. Este capitulo incluye la descripcién de un estudio de controlado aleatorio donde se
evalud la eficacia de MusicaFlexible en términos de control de fuerza y sincronizacion de movimientos.
En este capitulo se presentan los resultados obtenidos del uso de MusicaFlexible durante ocho sesiones
de Neuro-MT y la eficacia clinica de MusicaFlexible en comparacion de sesiones tradicionales de Neuro-

MT.

Finalmente, en el Capitulo 7 se detallan las principales conclusiones de este trabajo, aportaciones y

limitaciones de esta Tesis. También se incluyen algunas ideas de trabajo futuro.
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Capitulo 2. Trabajo previo

En este capitulo se presenta la investigacidon previa relevante de la literatura de cdmputo ubicuo e
interaccion humano computadora con respecto a: (1) el uso de interfaces musicales para apoyar a nifios
y personas con distintas discapacidades a interactuar con la musica; (2) el uso de juegos serios y
superficies interactivas para apoyar las terapias motrices y sensoriales de nifios con autismo; (3) el uso
de superficies deformables de manera general y superficies eldsticas que fomentan la realizacion de

gestos de interaccidn necesarios para el control de fuerza.

2.1 Interfaces musicales para nifios y personas con discapacidad

En esta seccién primero se describen proyectos de investigacion que estudian como apoyar a nifios
neurotipicos a jugar, aprender, o crear musica utilizando interfaces musicales. Posteriormente, se
describen interfaces musicales que se disefiaron para apoyar a las personas con discapacidades
cognitivas y motrices durante sesiones de musicoterapia. Finalmente, se describen trabajos recientes
sobre el uso de interfaces musicales para mejorar la comunicacién de individuos con autismo durante

sesiones de musicoterapia.

2.1.1 Interfaces musicales para estudiantes y nifios

Diferentes proyectos de investigacion en interfaces musicales han explorado novedosas maneras de
ayudar a nifios neurotipicos a tocar y aprender musica mediante juegos de ritmo (e.g., Guitar Hero’,
Rock Band®), o han propuesto agregar informacién interactiva a instrumentos musicales tradicionales
(Rogers et al., 2014; Vandevelde, Conradie, Ville, & Saldien, 2014; Xiao, Puentes, Ackermann, & Ishii,
2016). Por ejemplo, P.ILA.N.O. (Rogers et al., 2014) es un juego de ritmo interactivo que se proyecta
encima de un piano para facilitar el aprendizaje del instrumento real (Figura 2-izquierda). Dos estudios
se realizaron para evaluar P.ILA.N.O. El primer estudio fue intra-sujetos y se realizé con 56 estudiantes
(edad promedio = 23 afios) para evaluar su rendimiento y experiencia de uso. El segundo estudio (entre-

sujetos) se realizd con 18 estudiantes (edad promedio 26 afios) para evaluar el aprendizaje del

7 https://www.guitarhero.com/mx/es/

8 https://www.rockband4.com/
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instrumento de piano a lo largo de una semana en comparacion a un piano tradicional sin proyeccién.

Los resultados muestran que P.I.LA.N.O. apoya el aprendizaje rdpido, requiere menos carga cognitiva,

provee una mejor experiencia e incrementa la calidad musical.

Figura 2. Usuario practicando con P.I.A.N.O. (derecha); Nifia utilizando una brocha para crear musica con Vuzic
(izquierda).

Similarmente, Andantino (Xiao et al., 2016), es una superficie interactiva que proyecta figuras animadas
sobre un piano para apoyar a nifios neurotipicos a aprender a tocar el instrumento. Las figuras animadas
representan una variedad de elementos musicales tales como tonalidad, melodias, o armonias. Por
ejemplo, las notas graves que los nifios tocan provocan que las figuras engorden; mientras que, las notas
agudas hacen que las figuras adelgacen. El objetivo de Andantino es proveer un ambiente agradable
para que los niflos aprendan a tocar el piano. Dos estudios piloto con ocho nifios neurotipicos (entre 7 y
13 afos de edad) que participaron en dos sesiones usando Andantino encontraron que las
representaciones visuales de los sonidos mejoran la conciencia de los nifios sobre lo que expresan los
sonidos, promueven la imaginacién, y aumentan la atencidon y motivaciéon de los nifios en aprender a

tocar el piano.

Otras interfaces musicales han explorado el uso de objetos tangibles para apoyar a los nifios a crear
musica (Ichino, Pon, Sharlin, Eagle, & Carpendale, 2014; Jorda, Geiger, Alonso, & Kaltenbrunner, 2007).
Por ejemplo, Vuzik (Ichino et al., 2014) es un pizarrén interactivo que imita un caballete de pintura para

permitir a nifos neurotipicos crear musica mientras pintan (Figura 2-derecha).

-derecha). Un estudio con 14 nifios neurotipicos (entre 9 y 12 aios) encontré que Vuzik es facil de usary
provee un mayor apoyo para la creatividad que un programa para componer musica en una

computadora de escritorio.
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Aungue algunas de estas interfaces musicales estan disponibles de manera comercial o se usan por
expertos, no se han explorado si pueden apoyar las necesidades de personas con discapacidad o nifos
con autismo. Sin embargo, este cuerpo de trabajo enfatiza la importancia de combinar los sonidos con

visualizaciones para mejorar la experiencia de tocar musica.

2.1.2 Interfaces musicales para apoyar personas con discapacidad

Otras interfaces musicales se han propuesto para apoyar a individuos con discapacidades cognitivas y
motrices durante intervenciones terapéuticas basadas en musica (e.g., MINWii (Boulay et al., 2011),
Music Maker (Gorman et al., 2007), Movement-to-Music (Hobbs & Worthington-Eyre, 2008), MAWii
(Benveniste, Jouvelot, Lecourt, & Michel, 2009), AUMI (Oliveros et al., 2011), SoundBeam (Ellis &
Leeuwen, 2000)).

Por ejemplo, MINWii (Boulay et al., 2011) es una interfaz musical que utiliza técnicas de musicoterapia
para apoyar a adultos mayores con demencia a tocar diferentes canciones utilizando el control
Wiimote®. Con el Wiimote, los pacientes controlan un teclado virtual con teclas de colores que les indica
donde tocar para escuchar una cancién. Un estudio durante cinco semanas del uso de MINWii con siete
pacientes con Alzheimer mostré que combinando interacciones tangibles y gestuales se puede facilitar

el proceso de tocar musica por pacientes con problemas motrices y cognitivos.

Otro ejemplo es “Movement-to-Music” (Figura 3) (Hobbs & Worthington-Eyre, 2008; Tam et al., 2007),
una interfaz musical que integra objetos virtuales como cubos o figuras de colores en una pantalla. Estos
objetos crean sonidos de distintos instrumentos musicales cuando el paciente realiza algin movimiento.
Un estudio de seis sesiones semanales de musicoterapia con seis nifios con paralisis cerebral o distrofia
muscular (entre 3 y 7 afios), encontré que el uso de “Movement-to-Music” por pacientes con

discapacidades fisicas severas puede apoyar el desarrollo de habilidades sociales y cognitivas.

Estos trabajos muestran que las interfaces musicales, principalmente usando una interacciéon “natural”,
ayudan a pacientes con problemas cognitivos y motrices severos a interactuar con la musica, sin
embargo, ninguno de estos proyectos de investigacion ha explorado el impacto de estas interfaces

musicales en nifios con autismo.

9 WiiMote: Control remoto de la consola Wii
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Figura 3. Componentes del sistema “Movement-to-Music” (izquierda). Usuario utilizando el sistema (derecha).

2.1.3 Interfaces musicales para individuos con autismo

Poco trabajo se ha explorado sobre el uso de interfaces musicales para individuos con autismo (e.g.,
Reactable (Villafuerte et al., 2012) y CymaSense (McGowan et al., 2017)). Estos trabajos se han enfocado
principalmente en explorar como las interfaces musicales que apoyan sesiones de musicoterapia

impactan en la comunicaciéon entre el paciente y el terapeuta.

Por ejemplo, Reactable (Villafuerte et al., 2012), es una mesa interactiva, disefiada para crear musica
para el publico en general que utiliza objetos tangibles para apoyar a los usuarios a componer musica.
Para crear musica, los usuarios deben colocar cubos sobre la mesa para generar efectos de sonido. Un
estudio piloto del uso de Reactable por siete nifios con autismo (entre 5 y 11 afios de edad) durante tres
sesiones de musicoterapia, muestra que hay un incremento entre las interacciones sociales entre los

nifios y la terapeuta cuando usan Reactable en comparacion con terapias de juego.

Otro ejemplo es CymaSense (McGowan et al.,, 2017), una superficie interactiva que proyecta
visualizaciones que representan sonidos electro-acusticos para mejorar la comunicacion de adultos con
autismo durante sesiones de musicoterapia (Figura 4). Un estudio durante ocho semanas, con ocho
adultos con autismo, mostré que los participantes usaban de manera satisfactoria CymaSense y

mejoraban la comunicacién con el terapeuta.

En general, estos trabajos dan evidencia de que las interfaces musicales, principalmente usando una
interaccidon natural, facilitan la interaccidon entre el paciente y la musica, sin embargo, no se ha
explorado como este tipo de interfaces puede mejorar los problemas motrices de niflos con autismo

usando técnicas de Neuro-MT.
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Figura 4. Un musicoterapeuta y un adulto con autismo usando CymaSense (izquierda). Visualizaciéon de CymaSense
(derecha).

2.2 Superficies interactivas y juegos serios para apoyar terapias sensomotrices

de niflos con autismo

Para el apoyo de terapias sensomotrices de nifios son autismo se han explorado el uso superficies
interactivas y juegos serios basados en movimiento. En esta seccidn primeramente se describen trabajos
relevantes sobre del uso de superficies interactivas para apoyar terapias sensoriales para nifios con
autismo. Una superficie interactiva es una superficie fisica (e.g., mesa, piso, ventana, pared) que cuenta
con capacidades computacionales (e.g., visualizaciones, sensores) para procesar multiples eventos del

usuario a la vez (Grabs, 2009).

Posteriormente se describen ejemplos de juegos serios basados en movimientos que fomentan la
actividad fisica de nifios con autismo. Un juego serio puede definirse como un software interactivo
basado en un videojuego para uno o multiples jugadores. El videojuego se puede usar en cualquier
plataforma pero se ha desarrollado con un objetivo mas alld que el entretenimiento (e.g., educar,
publicitar, simular) (Ritterfeld, Cody, & Vorderer, 2009). Dentro de la calificacion de juegos serios existen
los videojuegos basados en movimiento (exergames) que son videojuegos donde la interaccién vy el
resultado del juego es determinado por el esfuerzo fisico del jugador (Mueller et al., 2011; Sinclair,

Hingston, & Masek, 2007).

2.2.1 Superficies interactivas para apoyar las terapias sensoriales de nifios con autismo.

Las superficies interactivas tienen la capacidad de agregar contenido multisensorial, abstraerlo o

limitarlo para solo mostrar la informacidn relevante y apoyar el proceso de integracidon sensorial en
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nifios con autismo (Kientz, Goodwin, Hayes, & Abowd, 2013), por lo que han sido usadas de manera
exitosa como terapias sensoriales (e.g., SensoryPaint (Ringland et al., 2014), MEDIATE (Parés et al.,

2005)).

Por ejemplo, MEDIATE (Parés et al., 2005) (Figura 5) es un ambiente multisensorial que genera estimulos
visuales, auditivos, y tactiles. MEDIATE utiliza estimulos visuales para atraer la atencién cambiando los
elementos de acuerdo a los movimientos del nino. Los resultados de un estudio de laboratorio del uso

de MEDIATE por 90 de nifios con autismo muestran que MEDIATE apoya la expresividad del nifo.

Este tipo de superficies proveen evidencia del uso de superficies interactivas en niflos con autismo para
la asistencia de terapias sensoriales; sin embargo, no presentan un balance entre los estimulos
sensoriales y motrices (Cibrian, Ortega, Escobedo, & Tentori, 2015), y no utilizan los beneficios de la

musica para apoyar el desarrollo de habilidades sensomotrices.

Figura 5. Nifio con autismo utilizando MEDIATE.

2.2.2 Superficies interactivas para apoyar las terapias motrices de nifios con autismo.

Aunque investigaciones recientes han mostrado que los nifios con autismo tiene déficits en la
coordinaciéon motriz (Fournier, Hass, Naik, Lodha, & Cauraugh, 2010), investigacién en el disefio de
tecnologia interactiva para apoyar la motricidad de personas con autismo es escasa. La mayoria de la
tecnologia interactiva en esta drea se ha enfocado en promover el ejercicio fisico en ambientes
escolares (Bhattacharya et al., 2015), o en contexto terapéuticos (Caro, Tentori, Martinez-Garcia, &

Zavala-lbarra, 2017).

Por ejemplo, en el contexto escolar, Bhattacharya et al. (2015) disefiaron un videojuego basado en
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movimiento donde los nifios con autismo usan movimientos de sus manos para atrapar objetos virtuales
y ganar puntos (Figura 6). Los resultados de un estudio de dos meses con 18 nifios con autismo,
muestran que los nifios realizaban movimientos novedosos durante el juego (e.g., sentarse, gatear,
agacharse) los cuales pudieran impactar en el enganchamiento de los nifios, mejorar su socializacién y el

desarrollo de sus habilidades motrices.

Un ejemplo en el contexto terapéutico es FroggyBobby (Caro, Tentori, Martinez-Garcia, & Alvelais,
2017), un juego serio donde los nifios con autismo usan los movimientos de los brazos para controlar la
lengua de una rana. Los nifios tienen que redirigir la lengua de la rana para recolectar moscas que estdn
volando entre dos suportes visuales. Este juego ayuda a los nifios con autismo a practicar ejercicios de
coordinacién que son importantes para desarrollar habilidades motrices. Un estudio con siete nifios con
autismo encontré que FroggyBobby apoya a los nifios a mantener su atencién y a desarrollar
movimientos precisos después de siete semanas del uso del videojuego (Caro, Tentori, Martinez-Garcia,

& Alvelais, 2017).

Estos resultados muestran que los videojuegos serios basados en movimiento pueden jugar un rol
crucial en apoyar intervenciones motrices terapéuticas para niflos con autismo. Sin embargo, cuando los
nifios los usan realizan sus movimientos al aire. Por ello, los videojuegos serios basados en movimiento
no brindan una retroalimentacion “fisica” que les permita a los nifos con autismo entender las

cualidades de sus movimientos en términos de fuerza y no utilizan retroalimentacion auditiva que

pudiera ayudarles a sincronizar sus movimientos.

Figura 6. Representacién de dos esqueletos de jugadores que cachan objetos para obtener puntos (izquierda), dos
nifios con autismo jugando la modalidad de juego y representados por los esqueletos (derecha).
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2.3 Superficies deformables

Un tipo de tecnologia emergente, que permite tener una retroalimentacidn tactil, “fisica” instantanea
de fuerza son las superficies deformables. Las superficies deformables permiten los usuarios usar gestos
y explorar diferentes maneras de interaccidén agregando una dimensidn extra a las interfaces. Esta
dimensién permite a los usuarios variar la cantidad de presién cuando tocan la superficie (Mdlller et al.,
2015; Troiano et al.,, 2014). Una superficie deformable es flexible, cuando utiliza es una superficie
maleable con deformaciones permanentes; o puede ser eldstica, cuando permiten deformaciones

temporales (Grunder, Kammer, Brade, & Groh, 2013).

Por ejemplo, NoiseBear (Grierson & Kiefer, 2013) es una superficie flexible que usa un control suave y
maleable disefiado para ayudar a nifios con autismo a crear sonidos y musica con interacciones
gestuales. Un estudio piloto sobre el uso de NoiseBear mostrd que los nifios con autismo encontraron
NoiseBear motivante para crear musica, pero se encontré que NoiseBear carecia de estimulos
interactivos visuales que pudieran ayudar a los nifios con autismo a mantener su atencidon por mas

tiempo.

Otras investigaciones han empezado a explorar diferentes técnicas de interacciones usando superficies
deformables. Una de las primeras preguntas que se ha explorado es descubrir cuales son los materiales
mas apropiados para el desarrollo de superficies deformables (Follmer, Leithinger, Olwal, Cheng, & Ishii,
2012; Troiano et al., 2015). Por ejemplo, Troiano et al. (2015), realizé tres talleres con nueve musicos
para estudiar diferentes objetos que son apropiados para tocar musica. Los objetos deformables
incluyen telas de licra, cubos de espuma, pelotas de esponja, y plastilina (Figura 7). Los resultados
indican que la tela de licra se percibié como deformable, intuitiva, facil de aprender y divertida, por lo

que permitia a los musicos crear facilmente efectos de sonido.

Estos trabajos muestran que la seleccidon del material debe estar relacionado con la actividad que se va a
realizar, y que la tela de licra es un material adecuado para crear superficies elasticas que apoyen

interacciones entre usuarios y musica.
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Figura 7. Objetos deformables usados durante el taller de musico para proponer que material era mejor para tocar
musica.

2.3.1 Superficies elasticas

Dentro de las superficies eldsticas, los estudios se han enfocado en explorar aspectos relacionados con
el modelo de interaccién (Troiano et al., 2014). Por ejemplo, un estudio en laboratorio, donde 17
adultos jévenes (con experiencia en superficies rigidas como tabletas y celulares inteligentes) usaron
una superficie elastica de pequefia escala para realizar interacciones predefinidas (como desplazar o
rotar objetos), mostré que las caracteristicas de las superficies eldsticas permiten a los usuarios
interactuar directamente con la superficie ya sea empujandola, torciéndola o jalandola (Troiano et al.,
2014). Los usuarios pueden interactuar con la superficie utilizando un dedo, su mano completa, o gestos

unimanuales y bimanuales (Mller et al., 2015; Troiano et al., 2014).

Estas interacciones en superficies elasticas se han propuesto para apoyar la navegacién (Yun, Song,
Youn, Cho, & Bang, 2013), y manipular informacién de temas relacionados con la Fisica (Mdiller et al.,
2015) y contenido multimedia (Cassinelli & Ishikawa, 2005). Por ejemplo, DepthTouch (Miller et al.,
2015) es una superficie elastica que imita las fuerzas gravitacionales entre esferas. Las esferas se
proyectan sobre la superficie y reaccionan de acuerdo con la fuerza que los usuarios aplican cuando
empujan la superficie elastica (Figura 8). Las esferas se pueden repeler o atraer de acuerdo a la fuerza

de gravedad. Observaciones de usuarios usando DepthTouch muestran que en las superficies eldsticas
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son faciles de entender y ayudan a los usuarios a crear un modelo mental de como la fuerza se relaciona

con la interaccién (Miller et al., 2015).

Estos proyectos sugieren que las caracteristicas intrinsecas de las superficies elasticas, incluyendo las
sensaciones tactiles combinadas con estimulos visuales ayudan a los individuos a entender rapidamente
analogias relacionadas con fuerza, ademas de que facilitan su interaccién con la musica. Sin embargo,
hasta el mejor de nuestro conocimiento, no hay estudios reportando resultados de disefio y evaluacion
de superficies elasticas que apoyen a nifios con autismo durante sesiones de Neuro-MT para el control

de movimientos.

Figura 8. Un usuario empujando y jalando la superficie flexible de DepthTouch.

2.4 Resumen y conclusiones

En la Tabla 1 se muestra un resumen de los trabajos que se han presentado en este capitulo. Por cada
trabajo se detalla el tipo de tecnologia que se usa, los usuarios finales para los cudles se disefid la
tecnologia, su objetivo y el tipo de evaluacion. Como se puede observar en la Tabla 1, existe mucho
trabajo en el desarrollo de interfaces musicales para apoyar a personas con discapacidad durante
sesiones de musicoterapia, pero poco se ha explorado el apoyo a nifios con autismo y ninguna de ellas
apoya terapias motrices o sensoriales. Por otra parte, la tecnologia interactiva que apoya terapias
sensoriales y motrices en nifios con autismo no ha explorado el uso de técnicas de musicoterapia para
apoyar el control de fuerza y sincronizacién de movimientos. Finalmente, las superficies elasticas han

mostrado ser eficaces para apoyar la interaccion entre usuarios con la musica y proporcionar
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retroalimentacion inmediata de la fuerza aplicada por un movimiento; sin embargo, la mayoria sélo se

han enfocado en evaluar el desempeiio de las superficies eldsticas o proponer potenciales aplicaciones.

Tabla 1. Trabajo previo relevante de superficies interactivas musicales.

Objetivo
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o ]
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Capitulo 3. Diseio iterativo de una superficie elastica

En este capitulo se presenta el proceso de disefio que se siguié para el desarrollo de MusicaFlexible. Se
siguié una metodologia iterativa centrada en el usuario (Holtzblatt, Wendell, & Wood, 2005). Se
realizaron tres iteraciones para responder la pregunta de investigacion [PI1] ¢Cuales caracteristicas de
disefio debe tener una superficie elastica para apoyar una sesién de Neuro-MT? (Capitulo 1, Subseccién
1.5). Durante las tres iteraciones se realizaron en total, 12 entrevistas semi-estructuradas®®, diez

sesiones de disefio!! y 21.5 horas de observacion'? (Tabla 2).

3.1 Recoleccion de datos

Para cada iteracién, primero se realizaron entrevistas semi-estructuradas con especialistas para
entender el potencial contexto de uso de una superficie eldstica. Posteriormente se observaron a nifos

con autismo severo®® en diferentes actividades en el centro psicopedagdgico Pasitos A. C'* (Tabla 2).

Para fomentar que los especialistas participaran activamente en el proceso de disefio, se
complementaron las entrevistas y observaciones con sesiones de disefio (Tabla 2). Durante las sesiones
de disefio, se considerd a todos los participantes como socios iguales, y un experto en interaccion
humano-computadora (IHC) actué como moderador de las sesiones. Durante las sesiones de disefio se
realizaron lluvia de ideas para proponer ideas de disefio y prototipos de baja fidelidad. Enseguida, se
fomento la reflexion, mediante la discusién de ventajas y desventajas de cada prototipo propuesto
(Wendell, Shelley, & Karen, 2004). Al final, se les pidid a los especialistas que eligieran un prototipo de

entre todas las alternativas que habian propuesto durante las sesiones de disefio.

10 Entrevista semi-estructurada: entrevistas guiadas por un conjunto de temas previamente definidos, donde de acuerdo con las
respuestas de los entrevistados, se pueden agregar preguntas o modificar el orden de los temas (McCracken, 1988).

11 Sesion de disefio participativa: usuarios finales participaron activamente en el disefio (Holtzblatt et al., 2005).

12 Observacion directa no participativa: un investigador observa el comportamiento de los sujetos de estudio en un entorno
dado (Mintzberg, 1970).

13 por simplicidad de la lectura, se utilizara el término nifio con autismo para referirse a los nifios con autismo severo.

14 “pPasitos” www.pasitos.org es una escuela-clinica localizada en Tijuana, México, donde 18 terapeutas escolares atienden a cerca
de 60 nifios con autismo medio y severo.
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Tabla 2 Detalles de la coleccion de datos y actividades realizadas para el disefio de MusicaFlexible.

Actividad

Objetivo

Resultado

# participante y rol

4  Entrevistas
Semi-
estructuradas

15 Horas de
observacion
pasiva

4 Sesiones de
disefio

3 Entrevistas
Semi-
estructuradas

0.5 Horas de
observacién
pasiva

3 Sesiones de
disefio

5 Entrevistas
Semi-
estructuradas

6 Horas de
observacion
pasiva

3 Sesiones de
disefio

Identificar las actividades realizadas, los artefactos y la
tecnologia utilizada en ‘Pasitos’” durante las
actividades actuales, el problema comun que los nifios
con autismo enfrentan durante el dia y el tipo de
estimulo, incentivos y refuerzo utilizado durante la
clase.

Observar las actividades actuales y los problemas
comunes que los nifios enfrentan en las clases de
Pasitos y jugando en el patio de recreo.

Definir un conjunto preliminar de prototipos de baja-
fidelidad

Discutir ventajas y desventajas de diferentes
prototipos en superficies interactivas y elegir las
mejores alternativas

Observar interacciones de nifios neurotipicos
utilizando diferentes prototipos, entender sus
preferencias y definir los gestos de interaccion que
son mas apropiados en una superficie elastica

Discutir potenciales estimulos visuales que pudiera
tener una superficies eldsticas

Identificar el proceso realizado durante sesiones de
terapia fisica, incluyendo actividades realizadas,
artefactos y estrategias para el manejo y evaluacién
de casos clinicos. Determinar los problemas mas
comunes que enfrentan los nifios con autismo
durante una sesion de fisioterapia

Observar las interacciones de los nifios con autismo
utilizando MusicaFlexible

Discutir los movimientos apropiados que los nifios con
autismo pudieran realizar en una superficie elastica
para apoyar el control de sus movimientos

Definir la secuencia de movimientos mdas apropiada
para la regulacion de fuerza y sincronizacion de
movimientos.

Identificar las actividades realizadas, artefactos y
tecnologia utilizada durante sesiones de
musicoterapia y actividades basadas en musica.
Entender las recompensas, guias, incentivos y ayudas
que se utilizan durante sesiones de musicoterapia.
Observar a nifios con autismo durante clases de
musica en la clinica Pasitos

Observar a nifios con autismo durante sesiones de
musicoterapia en la clinica Pasitos.

Observar a nifios con autismo durante clases de danza
en la clinica pasitos

Definir el arreglo de los elementos musicales en
MdsicaFlexible.

Discutir el arreglo entre los elementos visuales, los
auditivos y la experiencia tactil de MusicaFlexible

Definir los niveles de MusicaFlexible que integren los
estimulos  multi-sensoriales, la secuencia de
movimientos y los elementos de las sesiones de
Neuro-MT.

La comprensidn de las practicas
cotidianas y los problemas que
los nifios enfrentan durante
estas actividades

Un conjunto de escenarios de
disefio y prototipos de baja
fidelidad.

Tres  prototipos de baja
fidelidad: uso de piso
interactivo, mesa interactiva y
superficie eldstica

Mejor alternativa:
elastica

superficie

Un conjunto de movimientos
que los nifios pueden realizar en
superficies elasticas

Una visualizacion que pudiera
ser integrada en una superficie
elastica.

Un entendimiento de las
sesiones de terapia fisica vy
técnicas de desarrollo motriz
usadas durante ejercicios para
el control de movimientos.

Las reacciones iniciales de nifios
con autismo utilizando
MdsicaFlexible

Un conjunto de movimientos
que los nifios con autismo
pueden  realizar  utilizando
MdsicaFlexible

La secuencia de movimientos
para regulaciéon de fuerza y
sincronizacion de movimientos

Entendimiento  del proceso
seguido durante sesiones de
musicoterapia y las técnicas
usadas durante sesiones de
musicoterapia neuroldgica.

La relacion entre los
movimientos y los elementos
musicales.

La relacion entre los
movimientos, elementos
musicales y la visualizacién.

La dindmica del
MdsicaFlexible.
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3.2 Analisis de datos

Primeramente, se trascribieron todas las entrevistas y los reportes de observacién. Para el andlisis de los
datos transcritos se incluyé el uso de técnicas cualitativas, tales como la codificacidn abierta y axial®®
(Strauss et al., 2015). Posteriormente, se agruparon los cédigos en un diagrama de afinidad'®. Para

realizar el analisis cualitativo, se utilizd el software Atlas.ti'” .

Todos los datos que se obtuvieron durante las sesiones de disefio se analizaron utilizando técnicas de
disefio contextual rdpido (Wendell et al., 2004) y se materializaron en bocetos, guiones
graficos'®(storyboards) (Holtzblatt & Beyer, 1993) y nuevas ideas de actividades potenciales para

incorporar en los prototipos propuestos.

3.3 Resultados de las iteraciones

En esta seccién se muestran los resultados de cada una de las tres iteraciones que se realizaron para

disefiar el prototipo.

3.3.1 Iteracidon 1: Disefio de estimulos visuales

Los resultados cualitativos indican que las superficies elasticas son los prototipos preferidos por los
nifios y expertos debido a su experiencia de interaccién innovadora. Los especialistas sugirieron incluir,
como posibles tematicas visuales, conceptos usados cominmente durante las actividades de desarrollo
temprano, por ejemplo, la naturaleza, el espacio, los animales de la granja. Como resultado, los
especialistas seleccionaron una tematica del “espacio” como la visualizacién apropiada para esta
poblacién. La tematica del espacio es neutral de género, robusta y apropiada para la edad de los nifios

(i.e., de 4 a 8 afios). También, los especialistas propusieron un conjunto de actividades libres o

15 Codificacion: Extraer conceptos a partir de los datos crudos y etiquetarlos con palabras o ideas de acuerdo a la interpretacion
de los datos. La codificacidn abierta trata de identificar nuevos conceptos, e ideas de manera inductiva. La codificacidn axial
identifica relaciones entre las categorias obtenidas en la codificacion abierta (Strauss et al., 2015).

16 Diagramas de afinidad: método de categorizacion en el que se agrupan citas y conceptos en diversas categorias (Beyer &
Karen, 1999).

17 http://atlasti.com, un software para apoyar investigacion cualitativa.

18 Guion de visualizacion: conjunto de ilustraciones para conceptualizar una imagen general de la funcionalidad del producto
(Holtzblatt & Beyer, 1993).
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“abiertas” para imitar las actividades de improvisacién que se realizan durante las sesiones de Neuro-
MT. También se propusieron actividades estructuradas para imitar el papel de “acompafiante” del
musicoterapeuta durante las sesiones de Neuro-MT. Estos resultados son consistentes con otros
reportados en la literatura, los cuales enfatizan que las actividades que motivan a los niflos con autismo
a largo plazo incluyen el tocar musica de manera libre (Srinivasan & Bhat, 2013) e integrar actividades

simples y complejas (Darrow, 2009).

Para las actividades de improvisacidn, los especialistas sugirieron incluir actividades similares a las de
dibujar o colorear. Las superficies interactivas propuestas en la literatura han mostrado que la actividad
de dibujar, siguiendo una interaccidn abierta, son apropiadas para los nifios con autismo (Hourcade,

Bullock-Rest, & Hansen, 2012; Parés et al., 2005; Ringland et al., 2014).

Para las actividades estructuradas, los especialistas sugirieron usar un avatar y estimulos visuales para
proveer guia paso a paso a los nifios con autismo. Los avatares y los soportes visuales son cominmente
utilizados como guias durante las terapias de nifios con autismo; por lo que se han utilizado para disefiar
actividades estructuradas (Hayes et al., 2010; Hopkins et al., 2011; Tartaro & Cassell, 2008). De manera
preliminar, los especialistas propusieron usar el piano, como estimulo audible dado que es uno de los
instrumentos musicales que se utilizan tipicamente durante sesiones de Neuro-MT (Magee, 2006;
Wigram, Pedersen, & Bonde, 2002). Particularmente, en el centro psicopedagdgico Pasitos A. C, el piano

se utiliza durante las actividades basadas en musica.

Estos resultados guiaron el disefio y el desarrollo de la primera versién del prototipo de MusicaFlexible
(Ortega, Cibrian, & Tentori, 2015), una superficie elastica formada por una tela de licra (spandex) tactil e
interactiva de ~1.5 m?® que permite a los nifios con autismo crear sonidos y practicar movimientos
motrices cuando tocan, golpean o pellizcan la tela. Esta primera version apoya dos actividades abiertas y
una estructurada. En la primera actividad “actividad de descubrir”, los nifios deben borrar una capa
oscura que cubre la animacién de una nebulosa espacial (Figura 9-izquierda). En la segunda actividad,
“actividad deslizar” los niflos mueven o deslizan elementos espaciales (i.e., estrellas, cohetes, planetas)
que se proyectan de manera aleatoria sobre la tela. Los elementos visuales reproducen sonidos de notas
de piano cuando los empujan o muevan (Figura 9-derecha). Finalmente, en la tercera actividad
“actividad de seguir al astronauta”, un astronauta aparece y proporciona una guia a los nifios para

tocar una cancién infantil al tocar las estrellas que titilan (Ortega et al., 2015).

Una de las desventajas que encontraron los especialistas en esta version de MusicaFlexible es que no

provee una guia adecuada que imite intervenciones terapéuticas para el desarrollo motor, y no provee
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retroalimentacion sobre cémo necesitan los nifios practicar movimientos motrices. Por estas razones, se
realizd una segunda interaccion para entender que actividades estructuradas se necesitan incorporar en

MusicaFlexible para apoyar el control motriz de nifios con autismo.

Figura 9. Prototipo preliminar de MusicaFlexible. Un participante jugando con la actividad de descubrir de
MusicaFlexible. El participante esta tocando la tela para borrar la capa oscura de humo que cubre la nebulosa
espacial (izquierda). Un participante juega con la actividad de deslizar moviendo una nave espacial para escuchar
sonidos de piano (derecha).

3.3.2 lIteracidn 2. Disefio de la “rutina de ejercicios”

Como resultado de la segunda iteracion, los especialistas seleccionaron un conjunto de movimientos
que se realizan durante intervenciones motrices terapéuticas para nifios con autismo, especialmente
aquellos movimientos realizados en intervenciones enfocadas en la mejora de la sincronizaciéon y la
auto-regulacion de fuerza (Keele et al., 1987; Lundy-Ekman, Ivry, Keele, & Woollacott, 1991; R A Schmidt
& Wrisberg, 2008).

Los especialistas concordaron que es importante enfocarse en un solo movimiento a la vez. Por lo que
seleccionaron un conjunto de ejercicios para retar a los nifios con autismo con variaciones del
movimiento de empuje. Los especialistas propusieron una “rutina de ejercicio” compuesta por tres retos
al empujar la tela: primero, los niflos deberdn empujar la tela usando su mano izquierda, segundo,
usando su mano derecha, y tercero, deberan alternar sus manos (Tabla 3). De esta manera, los nifios
practicaran patrones de movimientos que apoyen la coordinacion bi-manual (Brakke, Fragaszy, Simpson,
Hoy, & Cummins-Sebree, 2007; Fagard & Wolff, 1991). Ademas de practicar esta “rutina de ejercicio”,
los especialistas sugirieron ajustar la cantidad de fuerza que los nifios utilizan al empujar la tela. Ellos
propusieron actividades que permitan a los niflos usar mucha o poca fuerza a diferentes velocidades.

Estos niveles durante intervenciones terapéuticas que incluyen variaciones en fuerza durante ejercicios
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de coordinacién bi-manual han mostrado resultados clinicos prometedores (Brakke et al., 2007; Fagard

& Wolff, 1991).

Finalmente, para motivar a los nifos a utilizar la cantidad apropiada de fuerza, los especialistas
propusieron que el objetivo del juego sea catapultar un cohete para que aterrice de manera segura en
un planeta. El cohete aparece al lado derecho o al lado izquierdo de la tela de acuerdo a la mano que el

nifio deba usar para empujar el cohete y catapultarlo (Tabla 3, columna Ejemplo).

Tabla 3. Conjunto de movimientos propuestos durante las sesiones de disefo participativas que se incluyeron en
MusicaFlexible.

Ejercicios de Movimiento Variacion Variacion de Ejemplo
coordinaciéon motriz de fuerza velocidad
L L . Libre
Movimiento dirigido . Libre .
. Empujar con la Ritmo lento
uni-manual L Fuerte . (-
mano izquierda Ritmo rdpido
Suave
. s . Libre
Movimiento dirigido . Libre .
. Empujar con la Ritmo lento
uni-manual Fuerte . L.
mano derecha Ritmo rapido
Suave
L . . Libre .Ia Y ﬁ
Ejercicios de Empujar con las Libre . >
. Ritmo lento & h =
coordinacion bi- manos Fuerte . L . =
, Ritmo rapido
manual asincronos. | alternadas Suave

Durante el juego, el nifio deberda utilizar diferentes variaciones de fuerza. De manera particular, los
especialistas propusieron incluir las siguientes actividades terapéuticas (Cibrian, Pena, Vazquez,

Cardenas, & Tentori, 2016):

e Empujar de manera libre: los niflos deberdn empujar el cohete para catapultar su vuelo hacia

un planeta (Figura 10-izquierda). La distancia del vuelo sera determinada por la cantidad de
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fuerza que el nino use cuando empuja la tela. El objetivo de esta actividad es ensefiarle al nifio
como seguir la “rutina de ejercicio” para la coordinacién bi-manual (Brakke et al., 2007).

e Regulacion de fuerza: la cantidad de fuerza que los nifios usen cuando empujen la tela debera
catapultar el vuelo del cohete para “cachar” un conjunto de elementos del espacio (e.g.,
estrellas) que estaran cerca o lejos del cohete (Figura 10-centro y derecha). Los nifios deberan
utilizar la suficiente fuerza para atrapar todos los elementos, pero no demasiada para evitar
saltarlos. Esta actividad permitird a los nifos practicar variaciones de fuerza que beneficien la
auto-regulacion de fuerza (Keele et al., 1987; Lundy-Ekman et al., 1991; R A Schmidt & Wrisberg,
2008).

En ambas actividades, los ninos deberan completar una cantidad de repeticiones que el terapeuta debe
especificar y cada vuelo del cohete contard como una repeticion. Por ejemplo, si el terapeuta quiere que
el nifio realice cinco veces el movimiento de empuje, entonces, el nifio deberd empujar el cohete cinco

veces con la mano izquierda, cinco con la mano derecha y cinco de manera alternada.

Aungue estas dos actividades siguen los objetivos de una terapia motriz para el control de fuerzay la
sincronizacién de movimientos, los especialistas explicaron que necesitan mas guia. Por esta razon,
sugirieron complementar la experiencia visual y tactil con elementos musicales (e.g., ritmo, intensidad,
tonalidad). Esto es consistente con resultados previos de la literatura en cuanto a los beneficios de
utilizar musica y sonidos para proporcionar una guia apropiada de los movimientos (Keele et al., 1987;
Lundy-Ekman et al., 1991; R A Schmidt & Wrisberg, 2008). Entonces, se realizd una iteracion mas para

re-diseiar la experiencia auditiva de MusicaFlexible.

Figura 10. Capturas de pantalla de las actividades disponibles en MusicaFlexible. Un cohete muestra donde
empujar para recolectar una nota con y sin ritmo de fondo (empujar de manera libre y ritmo; izquierda). Un
cohete mostrando donde empujar fuerte para recolectar un conjunto de notas y llegar a un planeta que se
encuentra lejos (centro). Un cohete mostrando donde empujar suave para recolectar un conjunto de notas y llegar
al planeta que se encuentra cerca (regulacion de fuerza; derecha).
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3.3.3 Iteracion 3. Disefio de estimulos auditivos

Los especialistas estuvieron de acuerdo que MusicaFlexible deberia controlar los elementos musicales
de acuerdo con las interacciones de los nifios al utilizar la tela. Los elementos musicales enfatizan los
patrones motrices y motivan a los nifios durante el proceso terapéutico (Srinivasan & Bhat, 2013;
Michael H. Thaut & Volker, 2014). Los elementos musicales se organizaron de la siguiente manera

(Figura 11):

e Tonos: los especialistas estuvieron de acuerdo que los sonidos se deben ordenar de graves a
agudos, en el eje vertical y de manera ascendente. Este arreglo de tonos ofrece a los nifios
conciencia sobre la direccidon del movimiento, dado que, la correspondencia mas comun con la
tonalidad ascendente son movimientos de abajo hacia arriba (Berger, 2002; Salgado-Montejo et
al., 2016; Spence, 2011). Por ejemplo, si el nifio toca la parte inferior de la tela y se desliza hacia
la parte superior escuchara primero la nota do (mas grave), seguida de las notas re, mi, fa, sol, y
asi sucesivamente hasta llegar a la nota mas aguda (e.g., do mds agudo, ver Figura 11,
pentagrama). Los especialistas sugirieron que las notas seleccionadas deberian ser de una
cancién de acuerdo a las preferencias del nifio. El arreglo de las notas determinard la posicidn
vertical del cohete que el nifo tiene que empujar. Entonces, los niflos usardn su fuerza para
catapultar el cohete y obtener una nota musical representada por un elemento visual del
espacio. Cuando el cohete llegue al elemento, el nifio escuchara la nota o un conjunto de notas
que el cohete vaya atrapando.

¢ Dindmica (intensidad o volumen): los especialistas decidieron modificar el volumen del sonido
de acuerdo con la cantidad de fuerza utilizada al empujar la tela. Por ejemplo, cuando se toque
con suavidad, el volumen sera menor que cuando se toque con mucha fuerza. La dindmica debe
ser similar al nivel de energia (Berger, 2002) para proporcionar la correspondencia entre el
sonido y la cantidad de fuerza que se usa para empujar la tela (Spence, 2011).

e Ritmo: los especialistas decidieron controlar el tiempo de la musica utilizando un “pulso
musical” o ritmo que se tocard como sonido de fondo (“Seguimiento de ritmo”, Figura 10-

|”

izquierda). Este “pulso musical” servira como una pista a los nifios para indicar la velocidad de la

musica, permitiendo a los nifios tocar la cancién de acuerdo al tiempo. Sin embargo, no se

|II

deberd penalizar a los nifios cuando no toquen la tela siguiendo el ritmo de la cancién. El “pulso

III

musical” tocado como sonido de fondo pudiera mejorar la sincronizacion de movimientos de

nifios con autismo (Hardy & Lagasse, 2013; Repp & Su, 2013) y potencialmente ayudarlos en la
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sincronizacién de sus movimientos (Keele et al., 1987; Lundy-Ekman et al., 1991; R A Schmidt &
Wrisberg, 2008).

e Timbre: dado que el timbre es uno de los factores mds dificiles de procesar para las personas
con problemas de integracién sensorial (Berger, 2002), los especialistas decidieron que se
deberia personalizar el instrumento musical de acuerdo a las preferencias del nifio. Los
instrumentos que los terapeutas seleccionaron incluyen los instrumentos musicales disponibles

en sintetizadores de musica.

P
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N Timbre ‘
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Figura 11. El arreglo de elementos musicales en MusicaFlexible: La tonalidad es representada por las notas
musicales organizadas de manera ascendente; la dindmica del sonido es representada con el volumen y varia de
acuerdo a la cantidad de fuerza; el timbre es representado con los sonidos de instrumentos musicales; para el
ritmo se utiliza un pulso musical como sonido de fondo.

3.4 Dinamica de los “juegos terapéuticos” MusicaFlexible

El objetivo de MusicaFlexible es que los nifios con autismo usen su fuerza para catapultar el vuelo de un
cohete espacial y ayudarlo a aterrizar en un planeta. Durante su viaje, el cohete ird coleccionando notas
de una cancidn infantil que el terapeuta selecciona previamente. El prototipo de MusicaFlexible cuenta

con las siguientes actividades (Figura 12):
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Descubrir

Empujar de Ritmo
manera libre

Control de fuerza

Figura 12. Nifio con autismo realizando la actividad de descubrir (arriba), dindmica recomendada para realizar las
actividades de MusicaFlexible, el flujo de las flechas indica el orden de las actividades (centro). Nifio con autismo
empujando la tela para realizar la rutina de ejercicio (abajo).

e Actividad 1. Descubrir: el objetivo de esta actividad es que el niflo descubra los estimulos
visuales y auditivos con los que va a interactuar, y explore diferentes maneras de usar
MusicaFlexible. El nifio debe interactuar de manera libre borrando una capa oscura que cubre
una nebulosa espacial (Figura 12-arriba). Cada que el niflo empuje, jale o toque la tela, se
descubrirda en esa ubicacion una parte de la nebulosa y se escuchard la nota musical
correspondiente a dicha ubicacion.

e Actividad 2. Empujar de manera libre: el objetivo de esta actividad es catapultar el vuelo de un
cohete para atrapar notas musicales de una cancién de cuna siguiendo la rutina de ejercicio de
coordinacién motriz (ver Seccion 3.3.2). El cohete aparece al lado izquierdo de la tela y el nifio lo
debe empujar para catapultar su vuelo. Mientras el cohete va volando, recolecta notas
musicales de una cancién infantil. El nifio debera completar un cierto nimero de repeticiones
usando su mano izquierda. Posteriormente, el cohete se movera a la derecha y el nifio debera

completar la misma cantidad de repeticiones usando su mano derecha. Finalmente, el nifo
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debera alternar sus manos y el cohete se movera de izquierda a derecha cuando sea apropiado
(Figura 12-abajo).

e Actividad 3. Control de fuerza: el objetivo de esta actividad es que el nifio aprenda a diferenciar
entre empujar fuerte y empujar suave para ir regulando su fuerza. El nifio deberd empujar
fuertemente la tela para ayudar al cohete a llegar al planeta mds alejado mientras recolecta un
conjunto de notas de la cancién infantil. Como en la actividad de empujar de manera libre, el
niflo debera primero usar su mano izquierda, después su mano derecha y finalmente las manos
alternadas. Posteriormente, el nifio debera seguir la rutina de ejercicio empujando el cohete de
manera suave para alcanzar el planeta mas cercano.

e Actividad 4. Ritmo: el objetivo de esta actividad es ayudarle al nifio a sincronizar sus
movimientos con un estimulo auditivo. Un ritmo sonard como musica de fondo y el nifio debera
tocar el cohete siguiendo el ritmo de la musica para tocar la cancidn (Figura 12-abajo). El nifio

debera de seguir la misma rutina de ejercicio que la actividad de empujar de manera libre.

3.4.1 Escenario de uso

Para ejemplificar como se utiliza MUsicaFlexible en la practica se presenta un escenario de uso:

Oscar es un nifio de 6 afios con autismo severo que exhibe problemas motrices. Oscar tiene dificultades
cuando controla su fuerza. Hoy, Oscar va a ir a jugar con MusicaFlexible. Su terapeuta Melisa selecciona
la marimba como instrumento musical, la cancion de “estrellita”, y la actividad de control fuerza. Oscar
empuja y desliza con sus manos la tela para borrar la “capa oscura” que cubre la nebulosa espacial.
Cuando Oscar descubre la nebulosa espacial, un cohete aparece y la terapeuta Melisa le dice a Oscar:
“Oscar, por favor empuja muy fuerte la tela con tu mano izquierda”. Entonces Oscar toca la tela muy
suave y el cohete vuela lentamente y sdélo recolecta una estrella y una nota de la cancidon. Entonces el
cohete aparece de nuevo, del mismo lado, y Oscar empuja mds fuerte, entonces el cohete recolecta
cuatro estrellas. Oscar escucha las notas de la cancidon y descubre que es la cancidn de “estrellita”. Oscar

Il/

sonrie. La terapeuta Melisa felicita a Oscar diciéndole “iBuen trabajo Oscar!”. Cuando Oscar termina la
rutina de ejercicio, la terapeuta Melisa activa la ultima actividad para permitirle a Oscar jugar de

manera libre con la musica y con las notas que descubrio mientras jugaba con MusicaFlexible.
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3.5 Consideraciones de diseno

A partir de los resultados que se obtuvieron durante las iteraciones, se identificaron un conjunto de
consideraciones de disefio para el desarrollo de superficies elasticas que apoyen el control de fuerzay la

sincronizacion de movimientos durante las sesiones de Neuro-MT para nifios con autismo.

3.5.1 Proveer una experiencia sensorial congruente

El uso de estimulos multi-sensoriales para proporcionar a los nifios con autismo retroalimentacién
apropiada cuando manipulan una superficie eldstica puede permitir una experiencia sensorial
congruente y comprensible. Sin embargo, crear esa “representacion”, principalmente de la parte tactil
no es una tarea facil, especialmente cuando el disefio tiene como objetivo apoyar a poblaciones

vulnerables con desdrdenes sensoriales como los presentados por nifios con autismo.

En MusicaFlexible, se decidié usar una tela elastica como superficie para aprovechar la experiencia tactil
que tiene la propia tela. La tela eldstica proporciona mayor retroalimentacidon a los nifios sobre las
cualidades de sus movimientos, es decir, cuando los nifios empujan la tela, la propia resistencia que la
tela ejerce sobre el movimiento sirve como retroalimentacion tactil de la presién que se le estd
aplicando. Como resultado, los nifios con autismo pueden interactuar de diferentes maneras con la
informacidn digital. Por ejemplo, pueden utilizar diferentes niveles de presién para empujar, jalar, o
estirar elementos digitales que aparecen en la pantalla. Esto les permitiria descubrir que las “pantallas
de computadora” pueden ser suaves y deformables. Este tipo de interacciones son, la mayor parte del
tiempo, dificiles de explorar en superficies rigidas. En MusicaFlexible, los usuarios pueden sentir de
manera inmediata la cantidad de presién que estan usando cuando tocan la tela, incluso si usan

diferentes partes del cuerpo.

Se recomienda que una superficie eldstica organice los estimulos multi-sensoriales de manera
congruente para facilitar el procesamiento sensorial y el control de movimientos en nifios con autismo.
La manera en que los nifios tocan, empujan o manipulan la superficie eldstica debe modificar los
estimulos visuales y auditivos para brindar a los nifios con autismo un mayor sentido de control de sus
interacciones (i.e., ayudar a entender a los nifios que sus movimientos e interacciones en la superficie
producen un efecto o una reaccion congruente de los estimulos sensoriales). Esta conciencia de que los

movimientos propios son los que estdn provocando una reaccion, sirven para el control de movimientos
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(Moore & Fletcher, 2012), y facilitan el procesamiento sensorial y la respuesta motriz (Longo & Haggard,

2009).

3.5.2 Balancear independencia del nifio con autismo con guias del terapeuta

La mayoria de las intervenciones terapéuticas para nifios con autismo son intervenciones conductuales
o intervenciones para el desarrollo temprano (Ospina et al., 2008). Las intervenciones conductuales son
altamente estructuradas y siguen procedimientos de ensayos discretos fuertemente guiados por el
terapeuta. Por ejemplo, para mejorar el desarrollo motriz, un mismo movimiento tiene que practicarse
de manera repetida (Richard A. Schmidt, 1988). En contraste, las intervenciones para el desarrollo
temprano son mas pragmaticas y permiten que la intervencién sea guiada por los intereses del nifio,
por lo que el terapeuta tiene que lograr los objetivos de la terapia utilizando los intereses del nifio
(Ospina et al., 2008). Por ejemplo, durante una sesion de Neuro-MT se le permite al nifio explorar de
manera libre como puede tocar un instrumento musical, y el terapeuta lo puede acompaiiar utilizando
otro instrumento. Ambos paradigmas comparten caracteristicas en comun, por ejemplo, ambos siguen
una progresion sistematica enfocadas a cumplir metas. El éxito de cualquier enfoque dependera de las
necesidades y preferencias de cada nifio, asi como también, de la experiencia que tengan los terapeutas

de equilibrar ambos paradigmas.

En MusicaFlexible se combinan tanto actividades abiertas, como estructuradas. Esto con el objetivo de
permitir a los nifios con autismo ser independientes, pero al mismo tiempo, permitir al terapeuta dar
una guia al nifio cuando se considere necesario. Las actividades abiertas disponibles en MusicaFlexible
imitan las técnicas de improvisacion usadas durante las sesiones de Neuro-MT. Por ejemplo, en la
actividad de descubrir de MusicaFlexible, los nifios pueden colorear la capa oscura que cubre la
nebulosa interactuando de acuerdo a sus intereses. En contraste, para promover la repeticion de
movimientos, es necesario proveer mas guia a los pacientes de cémo realizar el movimiento y
recompensarlos cuando el movimiento se realice correctamente. Por ejemplo, en MuUsicaFlexible, la
posicidon del cohete invita a los pacientes a usar su mano izquierda, derecha o alternarlas para catapultar

el cohete y como recompensa recolectan notas musicales.

Se recomienda que una superficie eldstica combine actividades abiertas con estructuradas, y los
estimulos sensoriales estén ordenados de acuerdo a las actividades. Es decir, las superficies eldsticas

deben incorporar una dindmica del juego que les permita a los nifios con autismo: (1) explorar de
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manera libre como pueden utilizar la superficie, y (2) les proporcione recompensas y ayudas similares a
las que los terapeutas utilizan para guiar y motivar a los pacientes a repetir los movimientos. La
repeticion de movimientos es necesaria para mejorar la trayectoria y el control de movimientos
(Biiitefisch, Hummelsheim, Denzler, & Mauritz, 1995; Sterr, Freivogel, & Voss, 2002). Tener una dindmica
apropiada pudiera ayudar a los nifios con autismo a descubrir nuevas caracteristicas en la superficie y

resolver retos dirigidos a mejorar sus habilidades.

3.5.3 Promover una interaccion natural con interacciones sencillas

Una de las maneras mds populares para interactuar con computadores es utilizando como dispositivos
de entrada un ratén y un teclado; sin embargo, estos dispositivos pudieran inhibir las habilidades de
interaccion natural (Malizia & Bellucci, 2012). A pesar de que el ratéon fue un dispositivo que
revoluciond y cambié el uso de las computadoras, no es una interfaz “natural”. Los usuarios tienen que
aprender como controlar un ratén, y esto pudiera ser dificil, especialmente para los nifios, adultos
mayores, y otras personas con discapacidad. Las interfaces naturales tratan de imitar como los usuarios

interactuan en el mundo real (Malizia & Bellucci, 2012).

En nuestro caso, MusicaFlexible es una superficie eldstica, que agrega una dimensidn extra y permite a
los nifios con autismo explorar gestos en tres dimensiones, al variar la cantidad de presién usada
cuando tocan la superficie (Miller et al., 2015). Este modelo de interaccién invita a los nifios con
autismo a agarrar, empujar, o doblar la superficie de una manera mds natural que utilizando superficies
rigidas (e.g., tabletas, celulares tactiles). El modelo de interaccién tiene una doble funcionalidad, es
tanto atractivo, como apropiado para el desarrollo motriz. De esta manera los nifios con autismo

pudieran obtener beneficios terapéuticos mientras se divierten.

Se recomienda que las superficies eldsticas aprovechen las tres dimensiones de interaccion para
proporcionar una interaccion natural que permita una mayor eficiencia en las prdcticas terapéuticas
(Shams & Seitz, 2008). Esta interaccion debe integrar de manera natural, personalizada y gentil los
estimulos multisensoriales (Kientz et al., 2013; Parés et al., 2005; Ringland et al., 2014), permitiendo a
los nifios con autismo adquirir de manera exitosa diferentes habilidades (Parés et al., 2005; Ringland et

al., 2014).
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3.6 Resumen y conclusiones

En este capitulo se presenta el proceso de disefio centrado en el usuario que se siguié durante el disefio

de MusicaFlexible. El proceso consistio en tres iteraciones.

Para cada iteracidn se realizaron entrevistas semi-estructuradas a expertos, observaciones no
participativas de nifios con autismo en diferentes actividades basadas en musica y sesiones de disefio
participativas. En la primera iteracidon se definieron los estimulos visuales y tecnologia a utilizar. Como
resultado de la primera iteracion, los especialistas propusieron utilizar una tela de licra como pantalla,
donde se proyectaran visualizaciones del espacio, y se combinara actividades abiertas y orientadas a

objetivos. En esta iteracion se disefid la primera version de MusicaFlexible.

Con el objetivo de disefar la experiencia tactil y la rutina apropiada de ejercicios, se realizaron
entrevistas, observacion y sesiones de disefio con neuropsicélogos vy fisioterapeutas. Como resultado,
los especialistas propusieron seguir una dindmica del juego que consiste en catapultar un cohete que
obtiene notas de una cancién. El cohete se coloca del lado izquierdo o derecho de acuerdo a la rutina de
ejercicio y se puede empujar utilizando diferentes variaciones de fuerza, es decir, empujar fuerte o

suave.

Con el objetivo de mejorar la experiencia musical, se realizaron entrevistas, observaciones y sesiones de

disefo con especialistas en musica y musicoterapia. Como resultado, los especialistas propusieron que

los elementos musicales deberian controlarse de acuerdo a la interaccién con la superficie eldstica. Las
notas musicales se ordenarian de manera ascendente y se controlarian de acuerdo a la ubicaciéon donde
se esté tocando la superficie; y el volumen se controlaria de acuerdo con la profundidad con que se esté
empujando la superficie. También se sugirié agregar un ritmo de fondo que ayude en la sincronizacion

de movimientos y a utilizar diferentes instrumentos musicales predefinidos para cada nifo.

Como resultados de las iteraciones se diseid la dinamica de juego de MusicaFlexible. MusicaFlexible
contiene cuatro actividades combinando dinamicas abiertas y estructuradas que se siguen durante las
terapias de improvisacion Neuro-MT y para el control de movimientos. Para utilizar MUsicaFlexible, los
usuarios tienen que practicar diferentes niveles de fuerza y sincronizar sus movimientos para empujar
una tela de licra. Ademads, en este proceso iterativo se encontré que una superficie eldstica debe de: (1)
proveer una experiencia sensorial congruente, es decir, lo que el nifio ve, siente y escucha debe estar
relacionado; (2) tener un balance entre actividades abiertas, y estructuradas; (3) Proveer una

interaccion sencilla y natural.
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Capitulo 4. Implementacion de MusicaFlexible

En este capitulo se presentan el prototipo final de MusicaFlexible, una superficie elastica formada por
una tela de licra (spandex), tactil e interactiva de ~1.5m3 que permite a los nifios con autismo crear
sonidos y practicar movimientos motrices cuando tocan, golpean o pellizcan la tela. Tiene un fondo en
3D de color neén oscuro con una animacién de nebulosas y elementos espaciales traslicidos como
cohetes o planetas. Cuenta con un conjunto de actividades o “juegos terapéuticos” para promover el

desarrollo motriz con actividades abiertas y retos de variacidn de fuerza y ritmo.

En este capitulo se presenta la configuracion fisica, arquitectura y el calculo de caracteristicas de los

gestos que se pueden realizar en MusicaFlexible.

4.1 Configuracion fisica

MusicaFlexible es una superficie elastica, formada por una tela de licra (spandex), tactil e interactiva de
~1.5m?3, que consta de un marco de PVC ensamblado de manera similar a una porteria de futbol. El
marco sostiene una tela de licra de 1.5 x 2.3 m. Detrds de la tela, a 0.5 metros de distancia y a nivel del
piso, se coloca un proyector NEC de distancia de proyeccion ultra corta (Figura 13). Esta configuracion
nos da un tamafo de proyeccién de 1.4 x 1.4 m de imagen. A 1.78 m de distancia detras de latelay a
0.98 m. de altura se coloca un sensor Kinect para Xbox 360. El sensor Kinect debe abarcar por completo
la proyeccién. Ambos estdn conectados a una computadora con Windows 8, procesador i7, y 1T de disco

duroy 16G de RAM.

4.2 Implementacion de MusicaFlexible.

Para la implementacién del prototipo se siguié una metodologia para el desarrollo de software iterativo
e incremental (Fowler, 2003), donde en cada iteracion se llevo a cabo un proceso de andlisis, disefio,
desarrollo y pruebas antes de integrarlo con la iteracion anterior. Durante las etapas de analisis y disefio
se analizaron los requerimientos de cada elemento de las actividades. En el desarrollo se
implementaron la légica de las actividades, visualizaciones y sonidos. Finalmente se realizaron pruebas

de funcionalidad a cada componente previo al inicio de la siguiente iteracion.
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Projector
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Figura 13. Una representacion del cuarto de MusicaFlexible mostrando la instalacién del hardware y software.

4.2.1 Arquitectura de MusicaFlexible

ModsicaFlexible estd formado por un sensor de profundidad Kinect para Xbox 360 o para Windows®®, una
computadora, un proyector y unas bocinas (Figura 14). El sensor Kinect se utiliza como dispositivo de
entrada para inferir donde el usuario esta tocando la tela —i.e., con el Kinect se detectan los cambios de
profundidad causados por la deformacion de la tela. La computadora procesa los datos de entrada del
Kinect, almacena los datos de la interaccidn, y valida la dindmica del juego. Para desplegar la imagen de
salida sobre la tela se utiliza un proyector. Para los efectos de sonido se utilizé un reproductor de audio

(ver mas detalles en Anexo 1).

4.2.2 Calculo de caracteristicas de los gestos de interaccion

Se registraron todas las interacciones del usuario con la tela. Cada dato en el registro es la ubicacién de

un movimiento de empuje en un tiempo t :
7_')t = xti+ytf+Ztié

Donde, x¢, V¢, Z¢, son el tamafio de la ubicaciéon de un movimiento en un tiempo t, en cada direccion;

mientras que I, j, k son los vectores unitarios en la direccién de cada eje. Cada registro se almacena 60

veces por segundo.

19 https://support.xbox.com/es-MX/xbox-on-windows/accessories/kinect-for-windows-info



44

PC

<<Dispositivo>>:
Manejador de HE“ Projector
visualizaciones |

<<Dispositivo>>:
Kinect

Kinect Libreria
Firmware [ [ T [~ ™ TSPS

<<Dispositivo>>:
Bocinas

Manejador de
sonidos

I —-]

Manejador —
Bluetoofh

de datos

Figura 14. Diagrama de emplazamiento de MusicaFlexible mostrando los componentes de software y el hardware
del Sistema.

En la Tabla 4 se puede ver un ejemplo de un dato de entrada. Primero, se calcula el punto de inicio y se
almacena la ubicacién y el tiempo donde el nifio empezd a tocar la tela (Tabla 4, columna Posicién
inicial). Posteriormente se almacena la trayectoria hasta llegar a una profundidad maxima (Tabla 4,
columna Profundidad maxima). Finalmente se almacena la trayectoria de la profundidad maxima hasta
el punto final (Tabla 4, columna Posicién Final). De manera simultanea se almacenan todos los eventos

que ocurren en MusicaFlexible.

Para analizar los registros, se calculan un conjunto de caracteristicas para cada movimiento de empuje
que se captura por el sensor Kinect (Tabla 5). Estas caracteristicas se seleccionaron por que los nifios con
autismo presentan mayor variabilidad en su respuesta entre intervalo, y en la fuerza reaccién de manera

anticipada o retrasada cuando responden a un estimulo (Piek & Skinner, 1999).



Profundidad maxima

Tabla 4. Ejemplo de la representacion real y grafica de un movimiento de empuje.
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Tabla 5. Caracteristicas de fuerza y sincronizacion de movimientos calculadas por cada movimiento realizado en
MusicaFlexible.

Nombre Descripcion Férmula Variables
t; eseltiempo
Respuesta inicial de el
entre- La RE es la diferencia de tiempo entre dos movimiento de
intervalos movimientos de empuje consecutivos. El RE =1t;— t;_; empuje actual.
(RE) RE es mejor cuando el resultado es mas t;_, es el tiempo
cercano al intervalo del tiempo del ritmo. inicial del
movimiento de
empuje anterior.
Tiempo de EI TR es el tiempo que le toma al usuario _t“,’”_BS es el tiempo
» . inicial del tono
reaccion tocar la tela después de haber escuchado TR =t; — tantps X )
. audible anterior a
(TR) un tono audible. ¢
13
La distancia es la estimacion de la longitud
de la trayectoria dibujada en el espacio de
un movimiento de empuje. Dado que la
libreria TSPS 1.3.7 obtiene las medidas en X¢, Ve, Z¢ €l tamafio
. . un rango entre [0,1], para calcular la N1 de la ubicacion de
Distancia (d) | gistancia por eje, los valores se 5 5 Z un movimiento de
normalizaron a las magnitudes basicas del d= Z \/(x”l = %)+ e —¥)* + (241 — 20) empuje en un

movimiento, en nuestro caso metros
(sistema de referencia). Entonces, el
desplazamiento de un movimiento de
empuje de un tiempo t a untiempot + 1
serd Ty =< X1, Yer1s Zeps >

tiempo ¢t

Para estimar la velocidad, se calcula la

tr es el tiempo final

Velocidad ; ) ) S d is the final time of
- distancia entre el tiempo que le toma al v =
(|v]) ) . - tr—t; the current push
usuario realizar el movimiento.
movement
Para la aceleracion promedio se calcula el 19|
Aceleracion cambio de velocidad que hubo en un |d| = Pap—
(Id]) movimiento de empuje durante el tiempo o
que toma realizar el movimiento.
) . max (z) es la
Para estimar la masa que se necesita para g
. . . profundidad
empujar la tela se realizaron los siguientes L. .
. X . maxima obtenida
pasos: (1). se usé un dinamoémetro para o
; e X en el movimiento
jalar la tela elastica en diferentes puntos .
X de empuje.
(i.e., cerca de los bordes de la tela, en el
- . kg representa la
" centro). (2) se estimd la relacién entre la masa = max (z) * kg iond
asa . roporcion de
cantidad de masa dada por el E‘I p
. . . ilogramos
dinamoémetro y la profundidad del & )
S ; s necesarios para
movimiento de empuje. (3) Se infiere que .
) empujar la tela
tanta masa es necesaria para llegar a la
(o ) . hasta la
maxima profundidad del movimiento de .
. profundidad de
empuje (max (z))
max (z).
Para tener la estimacion de la fuerza
usada al empujar la tela
se calculé la aceleracién a de un = mass * |d
Fuerza (f) ’ f lal

movimiento de empuje multiplicando la
masa para llegar a la profundidad
maxima.
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4.3 Resumen y conclusiones

En este capitulo se presentd la configuracién fisica, la arquitectura de software y el cédlculo de
caracteristicas de los gestos de interaccidn. Para obtener los datos de entrada, se utiliza un sensor
Kinect para inferir donde el usuario estd tocando. Posteriormente estos datos se procesan en una
computadora utilizando la libreria TSPS y una aplicacién programada en Processing. Esta aplicacidn se
encarga de obtener los datos y actualizar la dinamica del juego, i.e., determinar los efectos visuales y de

sonido que apareceran en MusicaFlexible dada la interaccion del usuario.

Todos los gestos de interaccién se almacenan y se procesan para obtener caracteristicas de los
movimientos. Estas caracteristicas permiten entender como es el control de fuerza y la sincronizacién de

movimientos del nifio mientras utiliza la tela.
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Capitulo 5. Fase de experimentacion 1: evaluacion formativa

En este capitulo se presenta la evaluacién formativa?® del prototipo MusicaFlexible. La evaluacién se
llevod a cabo en el centro psicopedagdgico Pasitos A. C., y tiene como objetivo responder la pregunta de
investigacion [P12] ¢Qué beneficios terapéuticos puede promover una superficie eldstica en nifios con

autismo? (ver Capitulo 1, Subseccion 1.5).
De manera particular, la evaluacidon tuvo como objetivos:

[OBJ 1] Entender la percepcidn de los usuarios potenciales en relacién al disefio de MusicaFlexible
[OBJ 2] Evaluar la experiencia de uso e interaccién de los nifos con autismo con una superficie eldstica
[OBJ 3] Determinar el potencial terapéutico que MusicaFlexible pudiera ofrecer en comparacién de un

piano de juguete comunmente usado durante las sesiones Neuro-MT para nifios con autismo

5.1 Percepcidon de MusicaFlexible por parte de los terapeutas

Para resolver los primeros dos objetivos de la evaluacidon formativa, primero se realizd un estudio
basado en encuestas para entender la percepcién de las terapeutas escolares?! sobre MusicaFlexible y

discutir mejoras potenciales para su disefo.

5.1.1 Métodos
5.1.1.1 Participantes

Para entender la percepcién de los nifios con autismo en relacién al prototipo de MusicaFlexible, se
reclutaron 18 terapeutas escolares que trabajan en Pasitos. Aunque las terapeutas no son los usuarios
finales, son las principales cuidadoras de los nifios con autismo que atienden a Pasitos, y fueron

encuestadas como “representantes” (proxies) de los nifios. Esta técnica de utilizar “representantes” es

20 Evaluacién formativa: Es aquella evaluacion realizada durante el proceso de disefio para comprobar que el producto satisface
las necesidades de los usuarios (Preece et al., 2015).

21 Terapeuta escolar: Profesionistas que ensefian a los nifios técnicas para manejar sus dificultades de aprendizaje, atencion y
conducta mas alld de lo que aprenden en el salon de clase. En Pasitos, las maestras, ya sean psicélogas, psicopedagogas, o
maestras de educacion especial tienen la funcién de terapeutas escolares.
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usada comunmente cuando se trabaja con poblaciones no verbales (Tang & McCorkle, 2002) como los

niflos con autismo que participaron en nuestro estudio.

5.1.1.2 Consideraciones éticas

Se siguieron las consideraciones éticas de Pasitos. Primeramente, se envié una narrativa del proyecto a
la junta de revisidn institucional. La narrativa contiene el resumen del estudio; la descripcion y roles del
equipo de trabajo; el disefio del estudio incluyendo el procedimiento, datos a recolectar y metodologias
para el andlisis de datos; caracteristicas de las personas que pueden participar en el estudio, métodos
de reclutamiento y confidencialidad de los datos. Una vez aprobada la narrativa por la institucion, se

realizé el reclutamiento con las terapeutas escolares de Pasitos.

Todas las terapeutas escolares que aceptaron participar de manera voluntaria firmaron un formato de
consentimiento (ver ejemplo en Anexo 2). El formato de consentimiento contiene informacién referente
a los beneficios, riesgos, incomodidades y confidencialidad de los datos obtenidos. En este estudio se les
pidid a los terapeutas permisos para tomar fotos, notas, y recolectar informacion en papel o de manera
digital (e.g., encuestas). Para proteccion de la privacidad de las terapeutas, solo los investigadores
tienen acceso a los datos, fotos, notas e informacion recabada. Toda la informacién se recolectd y
anonimizé. Todos los datos se almacenaron en una computadora perteneciente al investigador

principal.

Al finalizar el estudio, las terapeutas recibieron un reconocimiento y una carta de agradecimiento donde

se indica la cantidad de horas invertidas en el estudio y los potenciales beneficios de su participacion.

5.1.1.3 Procedimiento

Primero, por alrededor de cinco minutos, las terapeutas escolares pasaron en pares y usaron la actividad
de descubrir de MusicaFlexible. Durante este tiempo se les indicé que podian tocar, empujar o deslizar
sus manos para escuchar las notas musicales. Esto les permitié tener un mejor entendimiento de la
experiencia de interaccion. Posteriormente se les mostré el disefio final de MusicaFlexible (ver Capitulo
3, Subseccién 3.4) y finalmente, se les pidid que llenaran dos cuestionarios, tomando en cuenta la
experiencia que habian tenido al interactuar con la tela, las actividades propuestas, y las reacciones que

pudieran tener los nifios con autismo bajo su cargo.
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5.1.1.4 Recoleccion de datos

Para evaluar la usabilidad?? y potencial aceptacién de MusicaFlexible, las terapeutas contestaron el
cuestionario “Escala de Usabilidad del Sistema” (SUS por sus siglas en inglés System Usability Scale)
(Brooke, 2013). Este cuestionario consta de diez preguntas que se responden usando una escala Likert
de 5 puntos (Ver Anexo 3). Se selecciond el cuestionario SUS porque es genérico, rdpido, facil de
administrar y provee un alto nivel de la percepcion de usabilidad de los usuarios. Ademas, el
cuestionario SUS se ha utilizado para evaluar la usabilidad de interfaces interactivas (Bangor, Kortum, &
Miller, 2008; Meldrum, Glennon, Herdman, Murray, & McConn-Walsh, 2012; Schonauer, Pintaric,

Kaufmann, Jansen-Kosterink, & Vollenbroek-Hutten, 2011).

Para evaluar la experiencia de uso, las terapeutas contestaron el Cuestionario de Experiencia de Uso
(UEQ por sus siglas en inglés User Experience Questionnaire) (Laugwitz, Held, & Schrepp, 2008). UEQ
estd formado por 26 pares de atributos bipolares (e.g., agradable/desagradable) que utilizan un
diferencial semantico (i.e., cada elemento esta formado por dos adjetivos opuestos y se le pide al
encuestado que situé la cercania a cada extremo en una escala de 7 grados; ver Anexo 4). Se seleccioné
el cuestionario UEQ ya que permite una evaluaciéon rapida de la experiencia de uso y ha sido validado en
su version en Espafiol (Rauschenberger, Schrepp, Perez-Cota, Olschner, & Thomaschewski, 2013).
Ademds UEQ se ha usado para evaluar la experiencia de uso de interfaces interactivas (Nawaz,

Helbostad, Chiari, Chesani, & Cattelani, 2015; Santoso, Isal, Basaruddin, Sadira, & Schrepp, 2014).

5.1.1.5 Andlisis de datos

Se analizaron los resultados de cada cuestionario de manera separada utilizando las férmulas
especificadas por cada cuestionario (Brooke, 2013; Laugwitz et al., 2008). Se compararon los resultados

que se obtuvieron con los puntos de referencia que los cuestionarios establecen.

Para el cuestionario SUS se sumaron los puntajes obtenidos de las respuestas de cada usuario, cada
pregunta tiene un valor entre 0 y 4. Para las preguntas 1, 3, 4, 7 y 9 la contribucién al puntaje es de la
posicién de la escala de la respuesta menos uno. Para el resto de las preguntas, la contribucién del

puntaje es de acuerdo a la posicién de la respuesta menos cinco.

22 Usabhilidad: es un atributo cualitativo que evalia la facilidad de uso de interfaces de usuario. Por lo general la usabilidad se
define por los componentes de calidad: aprendizaje, eficiencia, errores, satisfaccion y recuerdo (Nielsen, 1994).
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y el total se multiplicé por 2.5. Esto convierte los valores en un rango de uno a 100, donde uno significa
que el usuario encontrd el sistema absolutamente inutil y el 100 significa que encontré el sistema
Optimamente util. De acuerdo con estudios previamente realizados con el cuestionario SUS (Brooke,
2013), los puntajes mayores a 68 significan que el sistema es “aceptable”, y se encuentra por arriba del
promedio de usabilidad de los sistemas evaluados en la literatura usando el cuestionario SUS. Ademas,
los puntajes se pueden representar con adjetivos tales como: “pobre” (puntaje < 40), “neutral” (40 <

puntaje < 50), “bueno” (50 < puntaje < 75), o “excelente” (puntaje > 85).

Los elementos del cuestionario UEQ estdn agrupados en seis escalas: “atractivo”, “capacidad de
aprendizaje” %, “eficiencia”, “confiabilidad”, “estimulacién” y “novedad”, donde la escala de "atractivo”
esta formada por seis atributos bipolares y el resto de las escalas por cuatro. Cada una de las respuestas
de los elementos se puntuan de -3 a +3, donde -3 representa la respuesta mas negativa, 0 una respuesta
neutral y +3 una respuesta mds positiva. Por cada escala, se suma el puntaje de sus elementos y se saca
el promedio. Se considera que valores mayores a +1.5 son evaluaciones positivas de la escala. Estos

promedios también se pueden comparar con estudios previamente realizados con el cuestionario UEQ

(Laugwitz et al., 2008). Las escalas se pueden calificar desde “mala” hasta “excelente”.

5.1.2 Resultados

Los resultados indican que las terapeutas escolares encontraron MdusicaFlexible “facil de usar”,

n u

“atractivo”, “novedoso” y con una buena “capacidad de aprendizaje”.

5.1.2.1 Aceptacion de MusicaFlexible

Los resultados del cuestionario SUS (Brooke, 2013) indican que en promedio las terapeutas escolares
estuvieron de acuerdo que MusicaFlexible es “Aceptable” (promedio = 72.63, Figura 15). Ademas, el
83% de las terapeutas escolares calificaron a MusicaFlexible por arriba del promedio de aceptacion de
acuerdo al punto de referencia indicado por el cuestionario (Brooke, 2013). El 50% de las terapeutas
escolares encontraron a MusicaFlexible como “bueno” y el 11.1% lo calificaron como “excelente”.

Ademas, 100% de las terapeutas escolares encontraron a MusicaFlexible como “facil de usar”.

23 Capacidad de aprendizaje: la habilidad de los usuarios de acostumbrarse a usar el Sistema (Rauschenberger et al., 2013).
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Figura 15. Puntaje de la encuesta Escala de Usabilidad (SUS) sobre del disefio de MusicaFlexible (puntajes mayores
de 68 son considerados “aceptables”).

5.1.2.2 Percepcion de la experiencia de uso de MusicaFlexible

De acuerdo con el cuestionario UEQ (Rauschenberger et al., 2013), las terapeutas escolares estuvieron
satisfechas con el disefio de MusicaFlexible (Tabla 6). Analizando nuestros resultados por escalas, se
encontrd que las terapeutas escolares calificaron la escala de “atractivo” muy alto (promedio = 2.25 de
3). Las categorias relacionadas a la “novedad”, “confiabilidad”, y “capacidad de aprendizaje”, obtuvieron
una calificacion alta (promedio > 1.5). En contraste, la “eficiencia” fue calificada por debajo del

promedio.

Comparando nuestros resultados con los datos de referencia de otros estudios que usaron el UEQ para
evaluar interfaces interactivas (Laugwitz et al., 2008), en general, el disefio de MusicaFlexible fue
percibido como “Bueno” (Figura 16). De manera particular, las terapeutas escolares estuvieron de
acuerdo en que MusicaFlexible sobresale en las escalas de “atraccion” y “novedad” dado que ambas
escalas fueron calificadas como “Excelentes”. Los resultados también indican que las terapeutas
encontraron MdusicaFlexible facil de usar, porque las escalas de “capacidad de aprendizaje”,

“confiabilidad” y “estimulacidon” fueron calificadas como “buenas”.
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Tabla 6. Respuestas de las terapeutas escolares al cuestionario UEQ para medir la experiencia de uso del disefio de
MusicaFlexible (n=18).

Intervalos de confianza (p=0.05) por escala
Escala Promedio | Desviacion estandar Intervalo de confianza
Atractivo 2.25 0.77 1.89 2.61
Capacidad de aprendizaje | 1.85 | 0.87 1.45 2.25
Novedad 1.69 1.19 1.15 2.24
Confiabilidad 1.57 | 0.78 | 121 1.93
Estimulacién 1.40 | 1.20 | 0.85 1.95
Eficiencia 1.39 0.76 1.04 1.74
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Figura 16. Puntajes de encuesta UEQ sobre disefio de MusicaFlexible (MF) en comparacidn con los datos de
referencia.

5.1.3 Discusion

De acuerdo con el cuestionario SUS, los resultados muestran que MusicaFlexible es “bueno” y “usable”.
Estos resultados pudieran ser parcialmente explicados dado que las terapeutas escolares aprecian la

experiencia de interaccion que brinda una tela en conjunto con los estimulos multisensoriales.

De acuerdo con el cuestionario UEQ, MusicaFlexible es altamente “atractivo y “novedoso”. Una posible
explicacion es que los ambientes multisensoriales en las clinicas para nifios con autismo en México son
costosos y la mayoria de las clinicas no los tiene. Entonces, MusicaFlexible fue percibido como novedoso

y atractivo para apoyar las actividades que se realizan en la clinica “Pasitos”.

Los resultados de las categorias de “capacidad de aprendizaje”, “confiabilidad” y “estimulaciéon” fueron
calificados como “buenos”. Es probable que las terapeutas encontraron facil de usar el sistema ya que
les permite seleccionar entre un conjunto de actividades abiertas y estructuradas de acuerdo a las

preferencias del nifo. Ademas, este balance lo encuentran apropiado para apoyar sus practicas, y estan
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motivadas en usar MusicaFlexible. Sin embargo, las terapeutas pudieran sentirse intimidadas de usar
musica durante sus practicas, y pudieran desconocer los beneficios que tiene la musica en el desarrollo

de habilidades motrices en nifios con autismo.

5.2 Uso de MusicaFlexible por nifos con autismo

Para resolver los ultimos dos objetivos de la evaluacién formativa, se realizd un experimento intra-
sujetos (i.e., todos los participantes del estudio realizaron todas las condiciones) por seis dias en el

centro psicopedagdgico Pasitos.

5.2.1 Meétodos
5.2.1.1 Participantes

24 nifios con autismo severo®*, entre tres y once afios, pero de la misma edad de desarrollo, participaron
de manera voluntaria en el estudio (X = 6.6 afios; o= 2.17). La mayoria de los participantes eran no-
verbales, tenian problemas de atencidn, presentaban multiples discapacidades sensoriales y cognitivas,
y no seguian un tratamiento farmacolégico. Ningun participante en el estudio tomaba clases de musica
o habia ido anteriormente a sesiones de musicoterapia. De esta manera, ambas condiciones fueron
experiencias novedosas para los participantes. Se contraté una psicdloga entrenada en técnicas de

Neuro-MT para que condujera las sesiones de terapia.

5.2.1.2 Instalacion de MusicaFlexible

Se equiparon dos cuartos de terapia en Pasitos, de dimensiones de 1.83 m x 3.65 m, con dos cdmaras de
video vigilancia para monitorear las interacciones de los usuarios, sus reacciones y sus movimientos. En
el primer cuarto, se instalé MusicaFlexible (Figura 17-izquierda). Para instalarlo se usé un marco de PVC,
ensamblado de manera similar a una porteria de futbol. El marco sostiene una tela de licra de 1.5 m x

1.5 m. A 1.78 m detras de la tela (pero dentro del marco), se colocé en el piso un proyector de ultra-

24 por simplicidad de la lectura, se utilizara el término participante para referirse a los nifios con autismo severo participando en
las evaluaciones.
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corto alcance, una bocina, y sobre una repisa a 0.98 m de altura se colocé el sensor Kinect. El sensor
Kinect, el proyector y la bocina se conectaron a una computadora con un procesador i5, 500 GB de disco
duro, 4G RAM, y tarjeta grafica Intel HD 5000. Ademas se conectd un teclado y un ratén de manera
inaldambrica para que las terapeutas controlaran las opciones disponibles de MusicaFlexible (Figura 17-

izquierda).

En el segundo cuarto, se retiraron todos los estimulos sensoriales disponibles, como muebles o soportes

visuales y se colocd un piano de juguete? sobre una mesa (Figura 17- derecha).

Projector

Figura 17. La instalacion de la evaluacion formativa. Una representacion del cuarto de MdusicaFlexible mostrando la
instalacidon del hardware y software (izquierda). Una representacion de la instalacion de una sesion tradicional de
Neuro-MT mostrando la instalacion del piano de juguete (derecha).

5.2.1.3 Consideraciones éticas

Para realizar este estudio se siguieron las consideraciones éticas de Pasitos. Primeramente, se envié una
narrativa del estudio a la junta de revisidn institucional (ver Capitulo 5, Subseccién 5.1.1.2). Una vez
aprobada la narrativa por Pasitos, se realizé el reclutamiento con los padres de familia de nifios que van

a clases en Pasitos.

Con la ayuda de las profesoras se solicitd una reunién con los padres de familia, para saber la disposicion
de estos para participar en el estudio. La sesién tuvo una duracién aproximada de 30 min donde se les
explicd a los padres de familia en qué consistia el estudio, beneficios, riesgos, incomodidades y

confidencialidad de los datos obtenidos. Al final de la sesién los padres de familia decidian si querian

25 por simplicidad de la lectura, se utilizara el término de piano para referirse al piano de juguete utilizado en las sesiones de
Neuro-MT



56

gue sus hijos participaran o no en el estudio. Todos los padres de familia que dieron el consentimiento
de participacion en nombre de sus hijos firmaron un formato de consentimiento (ejemplo de formato de

consentimiento en Anexo 2).

En este estudio se les pidid a los padres permisos para tomar fotos, videos, notas, y recolectar
informacidn en papel o de manera digital mientras sus hijos participaran en el estudio. Para proteccion
de la privacidad de los, solo los investigadores tienen acceso a los datos. Toda la informacion se
recolecté y anonimizé. Los datos se almacenaron en una computadora perteneciente al investigador
principal. Las publicaciones y presentaciones que resultaron de este estudio, incluyendo esta tesis, no
incluyen informacion que identifique a los participantes. Al finalizar el estudio, los nifios recibieron un

reconocimiento como agradecimiento.

5.2.1.4 Procedimiento

La psicodloga recibi6 un entrenamiento de 15 minutos para aprender a usar MdusicaFlexible.
Posteriormente se realizo el estudio intra-sujetos. Los participantes atendieron a sesiones de Neuro-MT

por cinco minutos rotando de manera aleatoria entre las dos condiciones:

e MusicaFlexible: Los participantes usaron de manera libre por cinco minutos MusicaFlexible
removiendo la capa oscura para descubrir la nebulosa espacial.
e Piano: Los participantes usaron de manera libre por cinco minutos el piano cominmente usado

en las terapias Neuro-MT de Pasitos.

5.2.1.5 Coleccion de datos

Todas las sesiones se video grabaron, y los registros de los participantes se almacenaron indicando las

interacciones de los participantes con la tela por un total de 4 horas (2 horas por condicidn).

Cada dia, al completar una porcién del experimento, la psicdloga fue brevemente entrevistada (Tiempo
total = 53.9 min; tiempo X por entrevista = 8.91 min.) Estas entrevistas cortas y semi-estructuradas nos
permitieron dar un seguimiento sobre cualquier cosa que pasé durante la sesién e incluyeron preguntas
para entender diferencias entre usar la actividad de descubrir de MusicaFlexible y usar un piano de

juguete de manera libre (ver Anexo 5).
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5.2.1.6 Analisis de datos

El andlisis de datos siguid un enfoque de métodos mixtos. Para analizar las grabaciones de video, se
usaron técnicas inspiradas en observacién basada en eventos?® (Mintzberg, 1970). Tres investigadores
observaron todos los videos y etiquetaron el comportamiento de los participantes siguiendo un
esquema de codificacion pre-definido (Tabla 7). Para validar el esquema de codificacion, los tres
investigadores observaron el mismo video de una sesién de MdusicaFlexible y un video de una sesién con
el piano. Cada investigador de manera independiente codificé los eventos y se calculé el acuerdo entre
observadores (IOA por sus siglas en inglés Inter-observer agreement (Malek, Machani, Mevcha, &

Hyder, 2006)). El IOA entre los tres observadores fue aceptable (Fleiss kappa promedio k = 0.88).

Una vez que se codificaron todos los videos, se estimd, por cada participante y bajo cada condicién, la
estadistica descriptiva del tiempo y la frecuencia que los participantes pasaron en cada comportamiento
(Tabla 7). Para validar si existian diferencias entre la condicién de MusicaFlexible y el piano, se aplico
una prueba de T de Wilcoxon de rangos con signo?’ (Wilcoxon, 1946) para un a= 0.05, dado que la
distribucion de los datos fue no-paramétrica. Para determinar la normalidad de los datos se utilizd la

prueba de Shapiro-Wilk?® (Shapiro & Wilk, 1965).

Todas las entrevistas con la psicéloga se audio grabaron, trascribieron y analizaron juntas. Se usé un
analisis deductivo para examinar como los comportamientos observados y las percepciones reportadas
por la psicéloga apoyan o contradicen nuestras preguntas de investigacion. De manera adicional se
utilizaron enfoques de analisis inductivos para permitir que nuevos temas emergieran de nuestros
datos. Para nuestro analisis inductivo, se usé codificacién abierta, y axial (Strauss et al., 2015) para
identificar codigos. Posteriormente los cédigos se agruparon y analizaron en un diagrama de afinidad
(Charmaz, 2006). Finalmente, se examinaron los temas de acuerdo con nuestro andlisis inductivo para
explicar los resultados de nuestro analisis deductivo. Solo un investigador codificd los datos, y agrupo las
citas de las entrevistas para descubrir los potenciales temas emergentes. Para analizar los datos, se usé

el software Atlas.ti.

26 Observacion basada en eventos: Examinar cada uno de los videos capturados de acuerdo a un esquema de codificaciéon que
contiene los eventos a codificar definidos previamente (Mintzberg, 1970).

27 Prueba t de Wilcoxon de rangos con signo: prueba estadistica para comparar dos grupos de datos que siguen una distribucion
no paramétrica. Cuando se lleva a cabo con un a = 0.05, existe una diferencia estadistica significativa cuando p <0.05 (Wilcoxon,
1946).

28 prueba de normalidad Shapiro-Wilk: prueba estadistica para contrastar la normalidad de los datos para muestras menores a
50 datos (Shapiro & Wilk, 1965).
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Tabla 7. Breve definicién del esquema de codificacion usado para codificar los comportamientos.

Categoria Comportamiento Definicion Tipo de medicién
Comportamiento | Atencidn Enla tarea El nifo esta enfocado y atento a la actividad Tiempo
del participante Fuera de la tarea El nifio esta distraido Tiempo
Emocion Negativa El nifio esta llorando (triste), frunciendo el | Tiempo
cefio (enojado), o gritando (miedo)
Positiva El nifio estd sonriendo (alegria), aplaudiendo | Tiempo
(felicidad), riendo (entretenido)
Ninguna El nifo no exhibe ninguna emocidn Tiempo
Dedo El nifio usa uno o mas dedos para empujar la | Frecuencia
tela o tocar el piano de juguete
Mano Palma El nifio usa una o ambas manos para empujar | Frecuencia
la tela o tocar el piano de juguete
. Pufios El nifio usa uno o ambo pufios para tocar la | Frecuencia
Movimiento del . .
participante : tela.? el piano de juguete : :
Pie Patear El nifio patea la tela con su pie Frecuencia
Cabeza Sumergirse El nifio usa toda la cabeza para empujar la | Frecuencia
tela
Cara El nifo usa la cara para empuijar la tela. Frecuencia
Espalda Dejarse caer El nifo se desliza hacia atras para tocar latela | Frecuencia

5.2.2 Resultados

De acuerdo con la percepcion de la psicdloga, los participantes encontraron MusicaFlexible “facil de
usar”. Los resultados muestran que MusicaFlexible pudiera tener potenciales beneficios terapéuticos en

términos de atencion y desarrollo motriz de nifios con autismo severo.

5.2.2.1 Experiencia de uso

Los resultados muestran que MusicaFlexible tiene el potencial de promover una interaccion mas natural
y una experiencia multi-sensorial intuitiva en comparacion con el uso del piano. Los resultados sugieren

que las superficies elasticas promueven el descubrimiento de experiencias tactiles novedosas.

5.2.2.1.1 Usoy adopcidn

La psicéloga reportd que los participantes encontraron MausicaFlexible “facil de usar” ya que

aprendieron rdpidamente como usar la tela,
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“Realizar [la actividad] fue realmente sencillo y fluido [refiriéndose al uso de MusicaFlexible].

MusicaFlexible facilité que los nifios tocaran y escucharan la musica...” Psicdloga A%,

Los resultados reflejan que aproximadamente el 80% del tiempo, en ambas condiciones, los
participantes no exhibieron ninguna emocidn (Tabla 8). De aquellos que exhibieron emociones, el 71%3°
de los participantes exhibieron emociones positivas usando MusicaFlexible y el 58% de los participantes
exhibieron emociones positivas cuando tocaban el piano (p = 0.35, Figura 18). En ambas condiciones,
cerca del 5% del tiempo, los participantes exhibieron emociones negativas (p = 0.52). El analisis
estadistico no muestra diferencia significativa entre las dos condiciones; sin embargo, de acuerdo con la
percepcién de la psicéloga, cuando se usé MusicaFlexible, las emociones de los participantes fueron

mayormente positivas, mas intensas y visibles (Figura 18):

“Algunos participantes [que podian pronunciar algunas palabras] decian expresiones de asombro como
‘wow’ o ‘gracias’ [...] Creo que fue debido a los estimulos sensoriales disponibles en la tela, al juego, las

estrellas, y todos lo que estaba en MusicaFlexible. La sensacion de la tela creo que es lo que a los nifios

les gustd mds” Psicdloga A.

T AN

Figura 18. Participantes en ambas condiciones. El participante 3 riéndose y disfrutando el uso tanto de
MusicaFlexible (izquierda-arriba), como del piano de juguete (izquierda-abajo). Participante 15 peleando con la
psicéloga cuando usaba MusicaFlexible (centro-arriba) y estando calmado y enfocado cuando usaba el piano (centro-
abajo). Participante 6 motivado y disfrutando el uso de MusicaFlexible (derecha- arriba) pero llorando y rechazando
el uso del piano de juguete (derecha-abajo).

29 Se usaran las iniciales del nombre de las psicélogas y terapeutas para su identificacion.
30 Los porcentajes se calcularon en relacién al nimero de participantes que exhibieron el comportamiento divididos por los 24
nifios con autismo que participaron en el estudio.
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Tabla 8. Comparativa de los promedios de las emociones positivas y negativas exhibidas por los participantes que
usaron MdusicaFlexible (MF) y el piano. Notar que el total de emociones puede exceder el 100% por que los
participantes pudieron exhibir tanto emociones positivas como negativas en cada condicion.

Exibierion una | Emocidn positiva Emocién negativa
emocion
Piano MF Piano MF Piano MF
% Participantes 75% 83.33% 58.33% 70.83% 33.33% 20.83%
Tiempo total (seg) 997 1471 814 1074 363 397
Tiempo promedio (seg) | 49 61 34 45 15 17
% promedio del tiempo | 16.34% 20.43% 11.31% 14.92% 5.03% 5.51%

5.2.2.1.2 Experiencia de interaccion

Se observaron diferentes interacciones cuando los participantes usaron MdusicaFlexible. Los
participantes disfrutaron deslizar y tocar la tela, ya sea usando un dedo, multiples dedos o la mano
completa (Figura 19). Los participantes también usaron todo su cuerpo o especificas partes del cuerpo,
como su cabeza o su espalda, para descubrir y explorar movimientos que no pueden realizarse con
superficies tradicionales tactiles (e.g., tabletas, paredes interactivas) (Figura 19). La psicdéloga comentd

la importancia de facilitar la interaccidn con los estimulos multi-sensoriales durante las terapias:

“La interaccion [con MusicaFlexible] es fdacil y permite a los participantes interactuar con una tela [...]
[MusicaFlexible] motiva a los nifios a tomar la iniciativa y descubrir nuevas y novedosas maneras de

interactuar con la musica usando una tela” Psicéloga A.

Figura 19. Participantes con autismo usando diferentes partes del cuerpo para interactuar con MusicaFlexible.
De izquierda a derecha, una nifia usando su mano para empujar la tela; un nifio empujando con ambas manos;
un nifio empujando con su cabeza; un nifo sentado empujando la tela con casi todo su cuerpo; un nifio
acostado en el piso para mirar y tocar la tela.
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5.2.2.2 Potencial uso terapéutico

MusicaFlexible ayuda a los nifios con autismo a mantener la atencién durante la terapia. Los
participantes fueron capaces de practicar diferentes movimientos y explorar el uso de diferentes partes
del cuerpo para interactuar con MusicaFlexible. Estos resultados pudieran indicar que MusicaFlexible

tiene beneficios terapéuticos en términos de desarrollo motriz y control de movimientos.

5.2.2.2.1 Atencién y motivacion

El 79% de los participantes estuvieron mds atentos en la sesidn cuando usaron MdusicaFlexible que
cuando usaron el piano, y estuvieron, en promedio, 7% mas tiempo enfocados en la terapia (p = 0.02).
Se encontré que MusicaFlexible supera al piano principalmente en la atencion sostenida3l. Los
participantes estuvieron el doble del tiempo poniendo mas atencion sin distraerse (2.13 veces mas)
cuando usaron MausicaFlexible que cuando usaron el piano (Tabla 9; p = 0.003). El 45% de los
participantes duraron mas de un minuto consecutivamente enfocados en la terapia cuando usaron
MusicaFlexible (el 25% duré mas de dos minutos). En contraste, sélo el 16% de los participantes estuvo
atento durante un minuto usando el piano (sélo el 8% estuvo mdas de dos minutos) (Figura 20). La
psicdloga atribuye esta mejora de la atencidn de los participantes a los estimulos multi-sensoriales de

MdsicaFlexible,

“Yo pienso que [a los participantes] les gusta [MusicaFlexible], a ellos les gusta ver las estrellas y
escuchar los sonidos. MusicaFlexible es algo nuevo, a ellos les gusta borrar la capa oscura, y tienen el

objetivo de iluminar completamente la tela. Esto es un reto para ellos...” Psicéloga A.

“[Con el pianito, los participantes] estaban mds frustrados... y yo no pienso que su frustracion era por el
piano en si, yo creo que era porque el piano no atrapaba su atencion como [MusicaFlexible] lo hace. En

consecuencia, ellos estaban mds distraidos durante la terapia”. Psicéloga A.

31 Atencidn sostenida: Es la capacidad de concentrarse en una tarea especifica durante un periodo de tiempo continuo sin
distraerse (Nobre & Kastner, 2003).
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Promedio de la atencidn sostenida
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Figura 20. Promedio de tiempo en segundos que los participantes estuvieron enfocados en la terapia de manera
continua usando el piano en comparacién con MusicaFlexible (MF).

Tabla 9. Comparacién de la atencion sostenida de los participantes en ambas condiciones.

Atencidn Sostenida

Piano MusicaFlexible
Promedio (s) 40.14326 85.8654
Promedio de periodos de atencién (#) 5.5 8.45
Nifios que estuvieron >60 s. (#) 4 11

5.2.2.2.2 Desarrollo motriz

Aungue en promedio los participantes realizaron 1.7 veces mas gestos usando MusicaFlexible que con el
piano, no se encontrd diferencia significativa (p=0.33; Tabla 10). El 99% de los gestos realizados en
MusicaFlexible por los participantes involucraron el uso de sus manos. Sin embargo, el 87% de los
participantes intentaron usar su espalda, cabeza o pies cuando interactuaron con MdusicaFlexible.
Solamente el 33% de los participantes intentaron estos gestos usando el piano. Los participantes
realizaron casi cuatro veces mas movimientos usando la espalda, cabeza o pies con MusicaFlexible que
con el piano (p=0.01). De acuerdo con la psicdloga, ella cree que estos movimientos novedosos tienen

un potencial impacto en el desarrollo de la motricidad gruesa y el control de fuerza:
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“Yo creo que MusicaFlexible [pudiera tener un impacto] en las habilidades de motricidad gruesa. Los
nifios a veces empujaban la tela fuerte, y algunas veces ellos empujaban la tela muy suave. Los nifios
también hacian figuras sobre la tela con sus manos. Estos ejercicios pudieran ayudarlos en el desarrollo

de sus habilidades motrices. jMe encantd esta parte!” Psicdloga A.

También se observd que los participantes cambiaban su postura mientras jugaban con MusicaFlexible,
es decir, dada las dimensiones de la tela, los nifios podian utilizarla estando parados, sentados o incluso

acostados.

Tabla 10. Comparacién de la frecuencia de las partes del cuerpo que los participantes usaron en MusicaFlexible
(MF) y el piano. Se compararon movimientos de mano y se agruparon los movimientos de pies, espalda y cabeza
como usar diferentes partes del cuerpo.

Usando manos Usando diferentes partes Total
del cuerpo
Piano MF Piano MF Piano MF
Total 761 803 19 75 780 878
Promedio | 31.708 33.458 0.79 3.125 325 36.58
DE 15.81 14.20 1.18 3.77 16.04 16.31

5.2.3 Discusion

De acuerdo con la percepcién de la psicdloga, los participantes encontraron MusicaFlexible “Facil de
usar”, y exhibieron emociones mayormente positivas, y visibles. Estos resultados sugieren que
MusicaFlexible ofrece una experiencia agradable, y, para la mayoria de los participantes, la experiencia
multi-sensorial funciond. Sin embargo, algunos de los participantes exhibieron emociones negativas
cuando usaron Musica Flexible, es probable que estas emociones o comportamientos negativos se
deben a la falta de tolerancia de los nifios con autismo a la disrupcién de la rutina y su miedo a ser
expuestos a experiencias novedosas (American Psychiatric Association, 2013). Por otra parte, la mayoria
de las emociones negativas que exhibieron los participantes cuando usaron el piano estuvieron
relacionadas al aburrimiento o la frustracién. Se sugiere investigar como se pueden adaptar los
estimulos sensoriales de MusicaFlexible de acuerdo al contexto de uso (e.g., reduciendo los estimulos
para aquellos nifios que necesitan menos estimulos). Esto demandaria no sélo la personalizar Ila
visualizacidn y los sonidos disponibles en MusicaFlexible, si no también proponer nuevos métodos para

el reconocimiento de emociones.
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Las interacciones naturales y novedosas que provee MusicaFlexible son importantes para ayudar a los
niflos con autismo severo a que de manera individual y voluntaria descubran y exploren nuevas maneras
de interactuar con una superficie eldstica. La interaccion natural y la combinacion de estimulos tactiles,
auditivos y visuales ofrecidos por MusicaFlexible impactaron de manera positiva incrementando la
curiosidad de los participantes y mejorando de manera general su experiencia durante las sesiones. En
la literatura se ha mostrado que los ambientes multi-sensoriales usando estimulos tdactiles son bien
aceptados por los nifios con autismo (Sitdhisanguan, Chotikakamthorn, Dechaboon, & Out, 2012). Estos
resultados muestran la importancia de usar los estimulos multi-sensoriales para proveer una experiencia

sensorial rica para los nifios con autismo durante las terapias.

Los resultados muestran que MusicaFlexible captura la atencidn de los participantes de una manera mas
efectiva que el piano. En consecuencia, los participantes estuvieron mas expuestos a los sonidos y a la
musica, incrementando asi sus oportunidades de permanecer motivados durante las sesiones de Neuro-
MT. Estos resultados pudieran indicar que MdusicaFlexible proporciona estimulos multi-sensoriales
apropiados para mantener la atencion de los nifios con autismo durante las actividades abiertas.
Resultados similares se han mostrado en la literatura, donde ambientes interactivos multi-sensoriales
pueden mejorar la motivacion y atencidn de nifios con autismo durante las terapias (Parés et al., 2005;

Ringland et al., 2014).

MusicaFlexible promueve la exploracidon de gestos novedosos de interaccidn, por lo que los nifios con
autismo pudieran ganar un mejor entendimiento de sus movimientos, y tener potencial impacto en su
balance, marcha su sentido del control de movimientos como se ha senalado en la literatura en otras
poblaciones (Bellan et al., 2017; Longo & Haggard, 2009). Sin embargo, la mayoria de las intervenciones
motrices terapéuticas para nifios con autismo son altamente estructuradas con mas ayudas y soportes
visuales que guian el movimiento de nifios con autismo. Por lo que nuestro disefio integra tanto
actividades abiertas como orientadas a objetivos que pudieran potencialmente motivar la repeticion de

este tipo de interacciones.

5.3 Resumen y conclusiones

En este capitulo se describe la evaluacion formativa de MusicaFlexible, la cual se llevé a cabo en dos
etapas. Primero se realizé un estudio con 18 terapeutas escolares utilizando encuestas para entender la

experiencia y la usabilidad del disefio de MusicaFlexible. En este estudio se encontré que MusicaFlexible
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es aceptable, usable, atractivo y novedoso. Por lo que las terapeutas escolares estan dispuestas a

utilizarlo como herramienta terapéutica.

Posteriormente se realizd un estudio intra-sujetos, donde 24 nifios con autismo severo asistieron a
sesiones de Neuro-MT usando MusicaFlexible y un piano de juguete. En este estudio se encontré que
MusicaFlexible es “facil de usar” para los nifios con autismo severo, y los mantiene motivados durante la
terapia. Ademas, se encontrd que el uso de experiencias tactiles novedosas combinadas con estimulos
auditivos y visuales puede ayudar a los nifios con autismo severo a mantenerse atentos en la terapia y
les permite descubrir nuevas mafiereas de interaccién, no solamente utilizando sus manos, si no
también diferentes partes del cuerpo. Este tipo de movimientos pudieran ayudar a los nifios con
autismo severo a ganar un mejor entendimiento y conciencia sobre sus movimientos. Por lo que se
encontré que MusicaFlexible tiene potenciales beneficios terapéuticos tanto en atencién como en el

desarrollo motriz.
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Capitulo 6. Fase de experimentacion 2: evaluacion sumativa

En este capitulo se presenta la evaluacién sumativa® de MusicaFlexible, la cual se llevd a cabo en el
centro psicopedagdgico Pasitos A. C. La evaluacion sumativa compara la eficacia de MusicaFlexible con
el uso de instrumentos musicales tradicionales utilizados en una sesidon de Neuro-MT. El objetivo de este
estudio es responder la presunta de investigacidon: [Pl4] ¢Cual es la eficacia de una superficie eldstica

para poyar sesiones de Neuro-MT para nifios con autismo? (Ver Capitulo 1, Subseccidn 1.5).

De manera particular la evaluacion tuvo como objetivos:

[OB1] Evaluar el uso, la adopciéon y los cambios en las caracteristicas de los movimientos de los
niflos con autismo mientras usaban MusicaFlexible durante ocho sesiones de Neuro-MT.
[OB2] Evaluar la eficacia de MdusicaFlexible en el control de fuerza y sincronizacién de

movimientos de nifios con autismo severo en comparacién con las sesiones de Neuro-MT.

6.1 Meétodos

Se realizdé un estudio aleatorio controlado en sitio durante dos meses en la clinica Pasitos. En el estudio
participaron 22 nifios con autismo severo, los cuales asistieron a ocho sesiones de Neuro-MT. Los
participantes se dividieron de manera aleatoria en dos grupos: grupo experimental y grupo de control.
En el grupo experimental los nifios realizaron las sesiones de Neuro-MT usando MdusicaFlexible (i.e.,
condicién MusicaFlexible), mientras que en el grupo de control los nifios realizaron sesiones de Neuro-
MT usando Panderos (i.e., condicidon Panderos). En ambos grupos se evalué la eficacia de las sesiones de

Neuro-MT a través de mediciones pre- y post- condicién.

6.1.1 Participantes

Los participantes de este estudio comprenden 22 nifios con autismo severo® de “Pasitos”, entre cuatro

y ochos afios de edad, pero con la misma edad de desarrollo (X = 5.72; ¢ = 1.2). La mayoria de los

32 Evaluacion sumativa: Evaluacion cuyo objetivo es evaluar la efectividad de las decisiones de disefio tomadas a un prototipo de
alta fidelidad (Preece et al., 2015)

33 por simplicidad de la lectura, nos referiremos como participantes a los nifios con autismo severo que participaron en el estudio.
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participantes eran no-verbales, tenian problemas de atencidn, presentaban multiples problemas
sensoriales y cognitivos. Es importante notar que ninguno de ellos seguia un tratamiento farmacolégico,
tomaba clases de musica o participd en la evaluacidn formativa de MdusicaFlexible. Ademas, se
reclutaron cuatro terapeutas escolares de Pasitos para acompafiar a los participantes durante la terapia

y a una psicdloga entrenada en técnicas de Neuro-MT para realizar las sesiones®* de Neuro-MT.

6.1.2 Instalacion de MusicaFlexible

Dos cuartos de terapia en Pasitos, de dimensiones de 1.83 m x 3.65 m, se equiparon con dos camaras de
video vigilancia para monitorear las interacciones de los usuarios, sus reacciones y sus movimientos. En
el primer cuarto, se instald MusicaFlexible de la misma manera que en la evaluacion formativa (ver
Capitulo 5, Subseccion 5.2.1.2; Figura 21-izquierda). En el segundo cuarto, se colocaron dos panderos y
un metrénomo sobre una repisa en la pared, y se retiraron todos los estimulos sensoriales disponibles,

como muebles o soportes visuales (Figura 21- derecha).

Projector

Figura 21. Instalacidn del equipo para la evaluacidon sumativa. Representacion del cuarto utilizado por el grupo
experimental mostrando la instalacion de MusicaFlexible (izquierda). Representacion del cuarto utilizado por el
grupo de control mostrando una sesién tradicional de Neuro-MT.

6.1.3 Consideraciones éticas

Para realizar este estudio se siguieron las consideraciones éticas de Pasitos. Primeramente, se envié una

narrativa del estudio a la junta de revisidn institucional (ver Subseccidn 5.1.1.2 Consideraciones éticas).

34 Por simplicidad de la lectura, nos referiremos como musicoterapeuta a la psicéloga entrenada en técnicas de Neuro-MT.
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Una vez aprobada la narrativa por Pasitos, se realizd el reclutamiento con las terapeutas escolares y

padres de familia de nifos que van a clases en Pasitos.

Las consideraciones de ética para las terapeutas siguieron el mismo formato de la evaluacién formativa
de la percepcion de MusicaFlexible por parte de las terapeutas escolares (ver Capitulo 5, Subseccién
5.1.1.2). Mientras que, las consideraciones éticas para la participaciéon de los nifios con autismo, se
siguié el mismo procedimiento que el estudio de Uso de Musica Flexible (ver Capitulo 5, Subseccion
5.2.1.3), donde todos los padres de familia que dieron el consentimiento de participacion en nombre de

sus hijos firmaron un formato de consentimiento (ver Anexo 2).

6.1.4 Recoleccion de datos

La recoleccion de datos estuvo formada por pruebas clinicas, cuestionarios, entrevistas y registro de
interacciones. Se aplicaron tres pruebas clinicas de motricidad como mediciones pre- y post-condicidn.
Los terapeutas, como “representantes” (proxies) de los participantes (Tang & McCorkle, 2002),
contestaron un cuestionario para medir el enganchamiento con la musica durante las sesiones de
Neuro-MT. Se almacenaron todos los registros de las interacciones de los participantes que usaron

MusicaFlexible.

6.1.4.1 Pruebas clinicas de motricidad

Se agregaron a MdusicaFlexible dos pruebas para evaluar la sincronizacion de fuerza y el control de
movimientos de los participantes®® —estas pruebas se implementaron siguiendo pruebas clinicas de
control motriz (Lundy-Ekman et al., 1991). Las pruebas se complementaron con el Cuestionario del
Trastorno de Coordinacion del Desarrollo (DCDQ por sus siglas en inglés Developmental Coordination

Disorder Questionnaire) (Wilson, 2009).

35 Se ha mostrado que las sesiones de Neuro-MT pueden ser evaluadas usando métodos asistidos por computadora (Soh et al.,
2016)
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6.1.4.1.1 Prueba para la sincronizacién de movimientos.

Para la prueba de sincronizacién de movimientos, los participantes deben empujar la tela y sincronizar
sus movimientos con tonos ritmicos que genera MusicaFlexible. MusicaFlexible genera tonos ritmicos de
50 ms de duracion, 1000 ms de espera entre intervalos que actian como un pulso musical (i.e., ritmo).
En total, los participantes deben completar cinco ensayos, en donde cada ensayo consiste en empujar
diez veces la tela con la mano (Figura 22-izquierda), cinco veces escuchando los tonos ritmicos y cinco

veces sin escuchar los tonos.

En esta prueba se almacenaron todas las interacciones de los participantes con la tela, donde cada
registro tiene la ubicacidon del movimiento en un tiempo t y cada movimiento de empuje tiene su
correspondiente niumero de repeticidon y ensayo al que pertenece. También se almacena el tiempo en

gue iniciaron los tonos ritmicos que MusicaFlexible genera.

|

Figura 22. Una participante usando MusicaFlexible durante la prueba de sincronizaciéon de movimientos (izquierda),
y la de control de fuerza (centro y derecha).

6.1.4.1.2 Prueba para el control de fuerza

Para la prueba de control de fuerza, los participantes deben igualar la fuerza que ejercen al empujar la
tela para alcanzar un objetivo visual. MusicaFlexible presenta los objetivos en forma de lineas
horizontales y un cohete se mueve de manera vertical y proporcional a la profundidad empleada por los
participantes cuando empujan la tela. Cuando los participantes empujan la tela, el cohete vuela para
alcanzar la linea horizontal. La linea horizontal primero aparece a tres cuartos de altura de la tela
demandando a los participantes que empujen fuerte (Figura 22-centro). Posteriormente, la linea
aparece a un cuarto de altura de la tela, para pedirles a los participantes que empujen suave (Figura 22-
derecha). Para completar un ensayo, los participantes necesitan completar cinco repeticiones con y sin
retroalimentacion visual. Para completar la prueba, se realizan cinco ensayos empujando fuerte y cinco

empujando suave.
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Se almacenaron todas las interacciones de los participantes con la tela, donde cada registro tiene la
ubicacion del movimiento en un tiempo t. Cada movimiento de empuje se almacend con su

correspondiente numero de repeticidon y ensayo.

Durante los ensayos, tanto de la prueba de sincronizacién de movimientos como la de control de fuerza,
la terapeuta podia interrumpirlos en caso de ser necesario. Sin embargo, los participantes tenian que

realizar al menos dos ensayos por prueba.

6.1.4.1.3 Cuestionario del trastorno de desarrollo de la coordinacién (DCDQ)

El Cuestionario del Trastorno del Desarrollo de la Coordinacién (DCDQ) (Wilson, 2009), es considerada
una prueba clinica de evaluacién valida para nifos que tienen problemas de coordinacién. DCDQ se ha
usado previamente para medir el progreso de intervenciones terapéuticas sin (Green & Wilson, 2008) y
utilizando tecnologia ubicua (Caro, Tentori, Martinez-Garcia, & Alvelais, 2017). EI DCDQ estd formado
por 15 preguntas, seis para evaluar el “control de movimientos” (e.g., “[el nifio] tira el balén de una

”on

manera controlada), cuatro para “motricidad fina” ” (e.g., “[el nifo] corta dibujos y figuras de manera

|”

precisa), y cinco relacionadas a “coordinacion general” (e.g., “[el nifio] se mueve y desplaza con cuidado
y agilidad sin chocar ni tumbar objetos) (Ver Anexo 7). Cada pregunta se contesta usando una escala
Likert de 5 puntos. Para niflos entre 4 a 8 aifos de edad, los puntajes mayores a 46 puntos, significa que
el nifio posiblemente no tenga problemas de coordinacidn. La sensibilidad general del DCDQ es de

84.6% y la especificidad es de 70.8% (Wilson, 2009).

6.1.4.2 Mediciones durante las sesiones de terapia

Para evaluar el grado de motivacién de los participantes se usé el cuestionario para la motivaciéon con la
musica (PiT por sus siglas en inglés Playing in Touch) (Politi, Emanuele, Grassi, & Invisible Orchestra
Project, 2012). Para medir el progreso de los participantes que usaron MusicaFlexible, se evalud su
comportamiento motriz extrayendo caracteristicas computacionales de los registros de interacciones
del uso de MdusicaFlexible (ver Capitulo 4, Subseccién 4.2.2, Tabla 5) (Kotakowska, Landowska,

Anzulewicz, & Sobota, 2017; Soh et al., 2016).
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6.1.4.2.1 Cuestionario para la motivacion con la musica (PiT)

El cuestionario para la motivacién con la musica (PiT por sus siglas en inglés Playing in Touch) provee
una medicion especifica para evaluar la motivacién intangible con la musica (musical intouchness) —
definida como el grado de motivacién con la musica de personas con autismo severo (Politi et al., 2012).
PiT es un cuestionario vdlido que muestra buenas propiedades psicométricas y evalla las actitudes
musicales de las personas con autismo severo. El cuestionario esta formado por diez preguntas (e.g., “[el
nifio] escucha y responde a los sonidos, “[el nifio] estd distraido”, ver Anexo 6). Cada pregunta se
responde por un terapeuta con valores de si (1 punto) o un no (0 puntos). Un mayor nimero de puntos

representa un mayor enganchamiento de los participantes con la musica.

6.1.4.2.2 Registro de las interacciones con MusicaFlexible.

Se almacenaron todas las interacciones que tuvieron los nifios con MusicaFlexible. Cada registro tiene la
ubicacidon del movimiento en un tiempo t, la repeticién correspondiente, y la actividad. También se

almacenaron los registros de todos los eventos que MusicaFlexible genera.

6.1.5 Procedimiento

Los 22 participantes se asignaron de manera aleatoria a dos grupos de igual tamafo (grupo
experimental y grupo de control). De esta manera, 11 participantes usaron MdusicaFlexible (grupo
experimental), y 11 participantes usaron panderos (grupo de control) durante ocho sesiones de Neuro-

MT. El estudio consistié en tres etapas:

= Evaluacion: por 15 min, todos los participantes primeramente usaron MusicaFlexible para
completar las pruebas de sincronizacidn de movimientos y control de fuerza. Posteriormente, los
participantes realizaron “actividades deportivas” (e.g., tirar una pelota) para que la terapeuta

escolar pudiera responder el cuestionario DCDQ (ver Anexo 6).

= Terapia: los participantes completaron ocho sesiones de Neuro-MT usando MausicaFlexible o
panderos. En sesiones alternadas, la terapeuta escolar respondid el cuestionario PiT. Una sesién de

terapia consistié en:
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MusicaFlexible (grupo experimental): en cada sesion, los participantes jugaron al menos
uno de las tres actividades disponibles en MusicaFlexible: empujar de manera libre, control
de fuerza y ritmo. Es importante notar que cada sesidn iniciaba y terminaba con la actividad

de descubrir.

Panderos (grupo de control): la musicoterapeuta usé un par de panderos para realizar todas
las sesiones de Neuro-MT. La musicoterapeuta y el participante tenian que realizar al menos
dos de las tres actividades, los cuales son: empujar de manera libre, control de fuerza, y
ritmo. Todas las sesiones iniciaban y finalizaban permitiéndole a los participantes usar los
panderos de manera libre. La actividad de empujar de manera libre consistié en que la
musicoterapeuta tenia un pandero en cada mano. Primeramente, la musicoterapeuta usaba
el pandero izquierdo para que el participante tocara el pandero un determinado nimero de
repeticiones con la mano izquierda. Posteriormente, usaba el pandero derecho para que el
participante tocara el pandero con la mano derecha. Finalmente, la musicoterapeuta
alternaba los panderos para realizar el ejercicio con las manos alternadas. En la actividad de
control de fuerza, la musicoterapeuta siguid la rutina de ejercicio pidiéndole al participante
qgue tocara fuerte los panderos y posteriormente que los tocara de manera suave.
Finalmente, en la actividad de ritmo, la musicoterapeuta usaba un metrénomo para motivar

a los participantes a realizar la rutina de ejercicio siguiendo el ritmo.

= Evaluacion: todos los participantes realizaron las pruebas de sincronizacion de movimientos y

control de fuerza usando MdusicaFlexible y realizaron las “actividades deportivas” para que la

terapeuta pudiera responder el DCDQ.

6.1.6 Analisis de datos

6.1.6.1 Pruebas clinicas de motricidad

A continuacidn, se describe el andlisis de los registro de MusicaFlexible para las pruebas de control de

fuerza y sincronizacién de movimientos. Para cada movimiento se calcularon las caracteristicas

mostradas en la Tabla 5 (ver Capitulo 4, Subseccion 4.2.2). Después se calculd por cada participante lo

siguiente:
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e El promedio de los puntajes de todas las caracteristicas (Tabla 5) de los movimientos que cada
participante realizd por ensayo.

e El promedio de la respuesta entre intervalos de los movimientos que realizé cada participante
sin estimulo auditivo durante la prueba de sincronizacién de movimientos.

e El promedio del tiempo de reaccién de los movimientos que cada participante realizd con
estimulos auditivos durante la prueba de sincronizacién de movimientos.

e El promedio de las fuerzas aplicadas por los participantes cuando empujaron fuerte, suave y su

diferencia durante la prueba de control de fuerza.

Para validar si existian diferencias entre la prueba de sincronizacidn de movimientos y control de fuerza
inicial y la final, y dado que la distribucidn de los datos fue no paramétrica de acuerdo con los resultados
de la prueba de Shapiro-Wilk (Shapiro & Wilk, 1965), se aplicé una prueba de T de Wilcoxon de rangos

con signo para un o= 0.05 (Wilcoxon, 1946).

Para ver si existia diferencia entre los puntajes de DCDQ, y dado que la distribucién de los datos fue
paramétrica de acuerdo con la prueba de Shapiro-Wilk (Shapiro & Wilk, 1965), se aplicd una prueba T 3¢

para un o= 0.05 (Rosenthal & Rosnow, 2007).

Finalmente, se calculé el coeficiente de correlacion de Spearman®’ (Spearman, Con, & Page, 1904) entre
las pruebas de valoracion y el puntaje de “control durante el movimiento” del cuestionario DCDQ para
ver si existe una congruencia entre las medidas de las pruebas de valoracion —sdlo se considerd la
subseccién “control durante el movimiento” dado que es la mas relacionada con el control de

movimientos (Wilson, 2009).

6.1.6.2 Mediciones durante las sesiones de terapia

Para analizar los datos del uso de MdusicaFlexible por el grupo experimental, se calculé por cada

participante:

36 Prueba T: prueba estadistica para comparar dos grupos de datos que siguen una distribucion paramétrica. Cuando se lleva a
cabo con un a= 0.05, existe una diferencia significativa cuando p<0.05 36 (Rosenthal & Rosnow, 2007).

37 Coeficiente de correlacion Spearman: es un estadistico basado en rangos que sirve para determinar si hay una correlacién
entre dos variables (Spearman et al., 1904).
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e El promedio de todas las caracteristicas de los movimientos (Tabla 5), que cada nifio hizo
durante la actividad de descubrir.

e El promedio de la respuesta entre intervalos y el tiempo de reaccion durante la actividad de
ritmo

e El promedio de las fuerzas aplicadas y su diferencia cuando el nifio empujaba fuerte y suave la
tela durante la actividad de control de fuerza

e Laduracion total de las sesiones y el tiempo total que los nifios estuvieron tocando la tela.

Para comparar los promedios de las caracteristicas durante las sesiones, se realizé un andlisis de

regresion lineal simple3® (Chatterjee & Hadi, 2012) para las ocho sesiones.

Para analizar los datos del cuestionario PiT, se calcularon los puntajes de los participantes por cada
sesion y su promedio. Se realizd un analisis de regresion lineal simple sobre los puntajes en las cuatro

sesiones.

Finalmente, se calculd el coeficiente de correlacidn de Spearman (Spearman et al., 1904) entre todas las

caracteristicas para encontrar posibles relaciones entre las cualidades de los movimientos.

6.2 Resultados

6.2.1 Uso de MusicaFlexible por el grupo experimental

En general, los resultados muestran que los participantes usaron MdusicaFlexible durante las ocho
sesiones de Neruo-MT, y la mayoria de ellos mostré un entendimiento en el control de fuerza a partir de

la quinta sesion.

6.2.1.1 Uso y adopcion

Las sesiones de Neuro-MT usando MusicaFlexible duraron en promedio 15.5 min. Durante estas

sesiones, en promedio, los participantes pasaron 53% del tiempo tocando la tela (Figura 23). La cuarta

38 Andlisis de regresion lineal simple: Es un proceso estadistico para estimar la relacién lineal entre dos variables. La regresion
proporciona la linea que “mejor” se ajusta a los datos (Chatterjee & Hadi, 2012)
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sesion fue la que tuvo una menor duracidn (tiempo X= 12.39 min) en comparacion con el resto. Las

sesiones posteriores tuvieron una duraciéon promedio de 16 min.

Tiempo promedio de uso por sesidon de MusicaFlexible

20

15

10

Minutos
o w

Sesion

Sin tocar == = Promedio Total e Promedio tocando

s Tocando

Figura 23. Tiempo promedio de uso por sesidon de MusicaFlexible.

En general, durante las sesiones los participantes interactuaron en promedio con cinco canciones
diferentes. Ellos escucharon la cancidn de “Estrellita” 55% de las veces, la de “Martinillo” 15% vy la de
“iOh, Susana!” 12% (Figura 24-izquierda). Ademads, los participantes escucharon, en promedio, cinco de
las ocho categorias de instrumentos musicales disponibles en MusicaFlexible, siendo la categoria de

(P4

“piano” (35%), “percusion” (15%), y “6rgano” (15%) las mas seleccionadas (Figura 24-derecha).

Canciones n=223 Instrumentos n =223

Otros
18%

Otros Piano
35% 35%
Oh susana
12% :
Estrellita
55% H
Martinillo \\ H
15% Organos Percusion
15% 15%

Figura 24. Porcentaje de las canciones seleccionadas por los terapeutas (izquierda) y las categorias de los
instrumentos musicales (derecha).
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Instancia Actividades Tiempo actividades

n=223 . n =22:48:24
Empuje-  Empuije- Cplorear-
Fuerza Ritmo sintocar tocando sin tocar
30% —— 38% 3% 39%

Ritmo-
tocando
9%
Ritmo-sin e E
tocar
2%
Fuerza-
tocando
Empuje 17% Fuerza-sin Colorear-
tocar tocando
32% 14%
4% 0

Figura 25. Porcentaje de uso de las actividades disponibles en MusicaFlexible (izquierda). Porcentaje del tiempo de
uso de cada actividad en MusicaFlexible (derecha).

Los participantes, en promedio realizaron un total de 22 actividades usando MusicaFlexible (i.e., ellos
realizaron alrededor de dos o tres actividades en cada sesién). Los participantes realizaron un mas
instancias de la actividad de ritmo (37.4%), seguido de la actividad de empujar de manera libre (32.4%),

y finalmente la actividad de control de fuerza (30.2%) (Figura 25).

Los participantes pasaron la mayor parte del tiempo en la actividad de descubrir (Figura 25-derecha).
Ellos estuvieron tocando de manera libre la tela para borrar la capa oscura y descubrir los estimulos

visuales y audibles (14% del tiempo tocando la tela; 39% del tiempo sin tocar la tela; Figura 25-derecha).

Durante las actividades motrices (i.e., empujar de manera libre, control de fuerza y ritmo), los
participantes estuvieron mas tiempo en la actividad de control de fuerza (17% del tiempo tocando la
tela; 4% del tiempo sin tocar la tela; Figura 25-derecha), seguida la actividad de empujar de manera libre
(12% del tiempo tocando la tela; 3% del tiempo sin tocar la tela; Figura 25-derecha) y finalmente la

actividad de ritmo (9% del tiempo tocando la tela; 2% del tiempo sin tocar la tela; Figura 25-derecha).

El tiempo de uso de las actividades muestra que, durante la actividad de descubrir, los participantes
tocaron la tela poco (27% del tiempo) y pasaron mas tiempo observando las animaciones (73%). En

contraste, en las actividades motrices, los participantes pasaron mas tiempo tocando la tela (80%).

Por otra parte, los participantes jugaron mas veces la actividad de ritmo (38%) en instancias cortas de

tiempo (tiempo X de duracién de la actividad = 2.8 min), en contraste a la actividad de control de fuerza
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cuyas instancias fueron menores (30%) pero de mayor duracion (tiempo X de duracion de la actividad =

6.5 min).

6.2.1.2 Control de fuerza

Durante la actividad de control de fuerza, en promedio, los participantes empujaron la tela 0.34 N* mas
fuerte cuando se les pedia que empujaran fuerte que cuando se les pedia empujaran suave.
Particularmente, el 63% de los participantes aumento su fuerza cuando empujaban fuerte conforme
pasaron las sesiones, mientras que el 18% de los participantes la disminuyd y el 18% realizaron menos
de la mitad de las sesiones (Figura 26)*°. Por otra parte, el 45% de los participantes utilizd menos fuerza
cuando empujaron suave la tela conforme pasaron las sesiones, el 36% mantuvo casi mantuvo la misma

fuerza durante todas las sesiones, y para el resto (18%) empujar suave fue complicado (Figura 26).

En general, el 72% de los participantes entendid la diferencia entre empujar fuerte y suave. El 54% de
los participantes logré una diferencia entre empujar fuerte y suave después de la quinta sesion
(diferencia X = 0.35 N*!) y el 18% después de la cuarta sesiéon (diferencia X= 0.5 N). Sin embargo,
algunos participantes (18%) necesitan mas sesiones para entender conceptos relacionados con la
regulacién de fuerza ya que primero requieren procesar la experiencia multisensorial que proporciona

MusicaFlexible.

Por ejemplo, el mejor caso (Participante P3), durante las primeras tres sesiones de la tarea de control de
fuerza, tuvo problemas para diferenciar entre como empujar fuerte y suave (Diferencia X = 0.35 N,
Figura 26-P3). Después de la cuarta sesion P3 entendio la diferencia entre empujar fuerte y suave y la
diferencia de fuerzas se incrementé (Diferencia X = 1.63 N, Figura 26-P3). Sin embargo, el Participante
P11 (Figura 26-P11), solamente pudo practicar en cuatro sesiones la actividad de control de fuerza y sélo
en dos ocasiones logré terminar las repeticiones de empujar suave, dado que pasé la mayor parte del
tiempo practicando la actividad de empujar de manera libre hasta que logré dominar su coordinacién en

ambas manos.

39 | os resultados en Newtos (N) representan la estimacion de fuerza indirecta que los participantes usan al empujar la tela.

40 Dado que las terapeutas podian seleccionar dos de las tres actividades disponibles en MusicaFlexible, no en todas las sesiones
algunos participantes realizaron la actividad de control de fuerza.

41 Diferencia X = X de empujar fuerte - X de empujar suave
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Figura 26. Fuerza promedio utilizada durante la tarea de control de fuerza por participante por sesién. Notar que
algunos participantes no realizaron las ocho sesiones debido a que estuvieron reforzando la actividad de empujar
de manera libre.
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6.2.1.3 Sincronizacion de movimientos

Durante la actividad de ritmo, en promedio, los participantes realizaron un movimiento de empuje cada
2500 ms. Sdlo el 27% de los participantes logré disminuir tu respuesta entre intervalos (Tabla 11). El 9%
de los participantes mostré un incremento promedio de 818 ms en su respuesta entre intervalos
después de la quinta sesion y el 27% mostré un incremento promedio de 898 ms después de la cuarta
sesion. Por ejemplo, nuestro mejor caso (Participante P5) mostré una disminucidon de 2000 ms en la
respuesta entre intervalos comparando su primera sesidn con la ultima. En contraste, el Participante P7,
aumento su respuesta entre intervalos 918 ms comparando su primera sesién con la Ultima.

Tabla 11. Porcentaje de participantes que mostré un incremento, decremento o no se encontrd ninguna tendencia
de acuerdo al andlisis de regresidn por actividad y métrica.

Actividad de MusicaFlexible | Métrica Decremento | Incremento | Sin cambios

Actividad de Sincronizacién | Respuesta entre intervalos | 27% 45% 27%

de movimientos Tiempo de reaccidn 9% 36% 54%

Actividad de descubrir Respuesta entre intervalos | 27% 54% 18%
Longitud 45% 45% 9%

En términos de tiempo de reaccién, el tiempo promedio de los participantes fue de 507 ms durante las
ocho sesiones. Solo 36% de los participantes reaccionaron mas rdpido al terminar las ocho sesione
(Tabla 11). Por ejemplo, el participante P10 disminuyo 351 ms su tiempo de reaccidon comparando la
primera sesién con la ultima sesidn de la actividad de ritmo, mientras que el participante P4, aumento

45 ms su tiempo de reacciéon comparando su primera sesidn con la uUltima.

El 45% de los participantes reaccionaron en promedio 42 ms mas rdpido después de la cuarta sesion,
18%, reaccionaron 89 ms mas rapido después de la quinta sesién. En general, la disminucién en el
tiempo de reaccidn de los participantes se vio reflejado después de cinco sesiones de uso. Sin embargo,
en algunas sesiones, el terapeuta cambiaba la velocidad del ritmo para retar a los participantes de

acuerdo a sus capacidades —para algunos participantes utilizaban un ritmo mas rapido o mas lento.

6.2.1.4 Actividad “Descubrir”

En la actividad de descubrir, los participantes en promedio usaron 0.55 N de fuerza al empujar la tela
durante cada sesién. Aunque no se encontrd ninguna tendencia sobre la fuerza que los participantes

emplearon durante las sesiones, se observé que el 72% de los participantes usé su fuerza maxima en la
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cuarta sesidén —es decir, los participantes usaron casi el doble de fuerza durante la cuarta sesion en
comparacion con el resto de las sesiones (X de fuerza de la sesién 1-3 = 0.45 N; sesién 4 = 1 N; X de

fuerza sesion 5-8 = 0.51 N).

En términos de la respuesta entre intervalos, los participantes realizaron en promedio, un movimiento
de empuje cada 2754 ms, y su respuesta entre intervalos estuvo entre 2000 ms y 3000 ms en todas las
sesiones. La mayoria de los participantes aumentd su respuesta entre intervalos durante la actividad de

descubrir (Tabla 11).

Finalmente, se analizé la longitud de los movimientos*? (Tabla 5, columna Distancia), y se observd que
en promedio los movimientos de los participantes tenian un desplazamiento de 60 cm de longitud. El
45% de los participantes incrementd la longitud de sus movimientos en cada sesidn, el 45% la

decremento (Tabla 11).

6.2.1.5 Ejemplos de casos de estudio

Para el 72% de los participantes que usaron MusicaFlexible su motivacién con la musica fue positiva y
mostraron mejoras en control de fuerza y la sincronizacién de movimientos. Para ejemplificar estos
casos, en esta subseccidon se presentan tres de los mejores casos del uso de MdusicaFlexible. En
contraste, el 27% de los participantes que usaron MusicaFlexible tuvieron diferentes problemas durante
las sesiones de Neuro-MT. En esta subseccion se presentan los tres casos en donde los participantes

tuvieron problemas al interactuar con MusicaFlexible.

e Participante 1 (P1): P1 es un nifio con autismo severo de 6 afios de edad, con problemas de
coordinacion principalmente en motricidad fina y control de movimientos. P1 realizé 24 actividades
con MusicaFlexible durante las ocho sesiones de Neuro-MT. P1 realiz6 mayormente la actividad de
ritmo (42%) y la de control de fuerza (37.5%). P1 interactud con seis canciones y tres familias de
instrumentos musicales. Durante su primera sesidn (puntuacién de PiT = 4), P1 estuvo distraido y no
entendié completamente las actividades. Después de la tercera sesidn (puntuacidn de PiT = 9), P1
tuvo un mejor entendimiento de la terapia y su enganchamiento con la musica incremento.

Durante las primeras cuatro sesiones de la actividad de control de fuerza, para P1 fue complicado

diferenciar entre empujar fuerte y suave —la fuerza aplicada entre las actividades fue casi la misma

42 | a distancia es la estimacién de la longitud de la trayectoria dibujada en el espacio de un movimiento de empuje.
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(Diferencia X = 0.02 N). Pero, después de cinco sesiones, P1 entendid la diferencia y logré empujar
fuerte y suave la tela (Diferencia X = 0.33 N, Figura 26-P1). En la actividad de ritmo, P1 mantuvo casi
la misma respuesta entre intervalos en todas las sesiones (X = IR = 2139 ms); sin embargo, su
tiempo de reaccidn se redujo 82 ms después de la quinta sesidn.

Al final de las sesiones, y de acuerdo con las evaluaciones pre y post- condicién, P1 mejoréd la
coordinacion de movimientos en un 16%. P1 incrementd al doble la diferencia entre empujar fuerte
y suave (Diferencia = 1.52 N), y redujo su respuesta entre intervalos 200 ms, y su tiempo de reaccion
24 ms. De manera general, la mejora motriz de P1 fue en términos de control de fuerza (Tabla 11).
Participante 3 (P3): P3 es un nifio con autismo severo de 6 afios de edad, con problemas severos en
coordinacion, tanto en control de movimientos, motricidad fina y coordinacién en general. P3
realizd 26 actividades con MusicaFlexible. P3 realiz6 mayormente la actividad de ritmo (54%), y la de
control de fuerza (30%). P3 interactud con cinco canciones y cuatro familias de instrumentos
musicales. Durante la primera sesion (puntuacién PiT = 6), P3 se enfocd en “colorear” las nebulosas
en la actividad de descubrir, y pasé poco tiempo en la actividad de empujar de manera libre.
Después de 3 sesiones, su enganchamiento con la musica se incrementé (puntaje X de PiT =9.6).
Durante las primeras 3 sesiones de la actividad de control de fuerza, P3 encontré dificil diferenciar
como empujar fuerte y suave (Diferencia X = 0.35 N, Figura 26-P3). Después de la cuarta sesion, P3
entendid la diferencia entre empujar fuerte y suave y la diferencia de fuerzas se incrementé
(Diferencia X = 1.63 N, Figura 26-P3).

En la actividad de ritmo, P3 disminuyd 300 ms su respuesta entre intervalos después de la quinta, y
disminuyd 65 ms su tiempo de reaccion después de la tercera sesidon. Creemos que P3 traté de
regular sus movimientos con el ritmo después de la tercera sesion.

Al final de las ocho sesiones, y de acuerdo con las evaluaciones pre y post- condicién, P3 mejord
20% su coordinacién. La diferencia de fuerza entre empujar fuerte y suave fue tres veces mayor que
al inicio (Diff. = 1.14 N). Sin embargo, su respuesta entre intervalos aumenté 177 ms, y su tiempo de
reaccion disminuyd 52 ms. En general, P3 tuvo mejoras tanto en el control de fuerza y la
coordinacién (Tabla 11).

Participante 10 (P10): P10 es un nifio con autismo severo de 8 anos de edad con ligeros problemas
en el control de movimientos. P10 realiz6 24 actividades con MusicaFlexible. P10 realizd
mayormente la actividad de ritmo (45%), seguido por la de control de fuerza (29%). P10 interactud

con cinco canciones y cuatro familias de instrumentos musicales.
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Durante la primera y tercera sesion (puntuacién PiT = 7), P10 se mostré dispuesto en realizar las
actividades de MusicaFlexible sin embargo no comprendia completamente como obtener las notas
musicales de la cancién. Posteriormente, su enganchamiento con la musica se incrementé (PiT=9).
Desde la primera sesién hasta la sesidn seis, P10 mostré un entendimiento de que era empujar
fuerte y suave (Diferencia X = 0.24 N, Figura 26-P10), sin embargo, en las Ultimas dos sesiones, esta
diferencia fue mas notoria (Diferencia X = 0.51 N, Figura 26-P10).

En la actividad de ritmo, P10 no mostré un incremento o decremento en la respuesta entre
intervalos, sin embargo, disminuyo 351 ms su tiempo de reaccién comparando la primera sesion con
la ultima sesién de la actividad de ritmo. Ademads, después de la tercera sesién, su terapeuta
comenzé a realizar cambios en la velocidad del ritmo para tratar de retarlo a seguir ritmos mds
lentos o rapidos.

Al final de las ocho sesiones, y de acuerdo con las evaluaciones pre y post- condicién, P10 mejord
17% su coordinacion. P10 aumenté 1.42 N su diferencia de fuerza entre empujar fuerte y suave. Su
respuesta entre intervalos disminuyé 469 ms y su tiempo de reaccién disminuyd 54 ms. En general
P10 mostré mejoras en el control de fuerza, sincronizacién de movimientos y coordinacion (Tabla
11).

Participante 2 (P2): P2 es un niflo con autismo severo de 5 afios de edad, con problemas de
coordinacion principalmente en control de movimiento. P2 realizd6 15 actividades con
MusicaFlexible. P2 realizd mayormente la actividad de empujar de manera libre (66%),
posteriormente la de seguimiento de ritmo (20%) y finalmente la de control de fuerza (13%). P2
interactud con 2 canciones y 2 familias de instrumentos musicales. Durante la primera sesion
(puntuacién PiT = 5), P2 estuvo distraido y renuente a tocar la tela. Después de tres sesiones, su
motivaciéon con la musica disminuyd (puntuacion PiT = 2), y estuvo la mayor parte del tiempo
tratando de evitar los estimulos que producia MusicaFlexible.

Durante las primeras cuatro sesiones, P2 sélo realizé las actividades de empujar de manera libre
hasta que logré dominar empujar con ambas manos. Posteriormente, en la sesidn seis y ocho realizé
la actividad de control de fuerza. La primera vez que realizé la actividad de control de fuerza,
empujé casi con la misma fuerza tanto fuerte como suave (Fuerza X = 0.02 N, Figura 26-P2),
mientras que en la segunda ocasion, logré incrementar 0.4 N su fuerza al empujar fuerte.

La actividad de ritmo la realizé durante las sesiones cinco, siete y ocho, comparando la sesion cinco
con la ocho, el P2 tuvo una diminucién de 1266 ms su respuesta entre intervalos, pero incremento

105 ms su tiempo de reaccion.
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Al final de las ocho sesiones, y de acuerdo con las evaluaciones pre y post- condicidn, P2 mejoré 8%
su coordinacioén. La diferencia entre empujar fuerte y suave se incrementd 0.2 IN, su repuesta entre
intervalos disminuyd 1208 ms, y su tiempo de reaccion disminuyé 1008 ms (Tabla 11).

Participante 6 (P6): P6 es un nifio con autismo severo de 6 afios de edad, con problemas severos en
coordinacion, principalmente en el control de movimientos y la motricidad fina. P6 realiz6 23
actividades con MusicaFlexible. P6 realizd 34% de las veces la actividad de empujar de manera libre
y control de fuerza, y 30% la de empujar de ritmo. P6 interactud con tres canciones y tres familias
de instrumentos musicales. Durante la primera sesion (PiT = 4), P6 disfrutd mucho observar la tela,
pero le fue dificil tocarla. Después de tres sesiones, su motivacién aumenté ligeramente (PiT X = 6),
y tuvo mas contacto con los estimulos tactiles de la tela.

Todas las sesiones de Neuro-MT P6 realizd la actividad de empujar de manera libre, y la terapeuta lo
motivaba a realizar la actividad de control de fuerza. Durante la actividad de empujar fuerte, P6
trataba de empujar al cohete para obtener las notas musicales, y logré incrementar su fuerza 0.7 N
conforme pasaban las sesiones. Pero, cuando se trataba de empujar suave, la actividad le parecia
complicada causandole frustracion por lo que sélo pudo terminar las repeticiones de empujar suave
en dos ocasiones (Figura 26-P6).

La actividad de ritmo sélo la practicé durante cinco sesiones, sin embargo, durante estas sesiones su
respuesta entre intervalos permanecio casi igual (Rl = 4133 ms), al igual que su tiempo de reaccidn
(TR =581 ms).

Al final de las ocho sesiones, y de acuerdo con las evaluaciones pre y post- condicién, P6 mejord 5%
su coordinacion. La diferencia entre empujar fuerte y suave se mantuvo casi igual, su respuesta
entre intervalos disminuyd 634 ms, asi como su tiempo de reaccidon 186 ms (Tabla 11).

Participante 11 (P11): P11 es un nifio con autismo severo de 7 afios de edad, con problemas severos
en coordinacion, tanto en el control de movimientos, motricidad fina y coordinacidon general.
Ademas, P11 tiene problemas severos de atencién, y su terapeuta recomendd no realizar muchos
cambios durante cada sesion. P11 realizd 14 actividades con MusicaFlexible y solo interactud con
dos canciones y una familia de instrumentos musicales. P11 realizé mayormente la actividad de
empujar de manera libre (43%), siguiendo con la actividad de control de fuerza (28%) y finalmente la
de ritmo (28%).

Durante las primeras cinco sesiones (PiT X = 4), P11 estuvo distraido y ho mostré motivacién con la
musica, sin embargo, en la sesién siete y ocho (PiT = 9), P11 estuvo mas dispuesto y motivado al
interactuar con MusicaFlexible. Esto pudiera ser a que después de siete sesiones para P11 fue mas

facil procesar lo estimulos multisensoriales.
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Durante las primeras dos sesiones P11 sélo realizd la actividad de empujar de manera libre.
Posteriormente la terapeuta fue combinando esta actividad con la actividad de ritmo. Las ultimas
cuatro sesiones de Neuro-MT fue cuando P11 practicé la actividad de control de fuerza. En la
actividad de control de fuerza, sélo en dos ocasiones logrd terminar el nimero de repeticiones de
empujar suave, y al empujar, usé casi la misma fuerza durante todas las sesiones (X de fuerza =0.5
N; Figura 26-P11).

En la actividad de ritmo, P11 no mostré mejoras en la respuesta entre intervalos (X de Rl = 3085
ms), ni en el tiempo de reaccion (X de Rl = 745 ms), dado que aumentaban y disminuian ambas sin
mostrar alguna tendencia entre las sesiones.

Al final de las ocho sesiones, y de acuerdo con las evaluaciones pre y post- condicién, P1 mejord 4%
su coordinacién. La diferencia entre empujar fuerte y suave se incrementd 0.1 N, su repuesta entre

intervalos aumentd 200 ms, y su tiempo de reaccion disminuyd 10 ms (Tabla 11).

Tabla 12. Resumen de las evaluaciones pre- y post- condicion de los participantes.

Coordinacién Control de fuerza Sincronizacién de movimientos
Control Fina General Total Fuerte (N) Suave Respuesta entre Tiempo de
(puntaje) (puntaje) (puntaje) (puntaje) (N) intervalos (ms) reaccion (ms)

P1 PRE 22 10 14 46 0.87 0.12 1494 464
POST 28 10 20 58 1.71 0.19 1205 439
P3 PRE 9 4 10 23 0.51 0.02 466 644
POST 17 7 14 38 2.12 0.49 475 423
P1 PRE 20 11 21 52 0.47 2.02 1569 522
0 POST 27 15 23 65 0.38 0.25 1100 464
P2 PRE 20 13 16 49 0.05 0.02 3678 1501
POST 22 15 18 55 0.79 0.48 2470 493
P6 PRE 10 4 11 25 0.19 0.23 5177 891
POST 10 7 12 29 0.79 0.49 4543 705
P1 PRE 10 4 8 22 0.40 0.384 1247 589
1 POST 13 4 8 25 0.68 0.79 1427 579

6.2.2 Discusion sobre el uso de MusicaFlexible por el grupo experimental

Durante las sesiones de Neuro-MT usando MusicaFlexible observamos que la cuarta sesién fue la de

menor duracion. Probablemente, en la cuarta semana de cada participante, pasé el “efecto novedad” y

los participantes se acostumbraron a usar MdusicaFlexible. Sin embardo, las sesiones posteriores

tuvieron una duracion ligeramente mayor a la cuarta semana. Una posible explicacidén a este incremento

en el tiempo de uso, es que los terapeutas empezaron a cambiar las canciones y los sonidos de los

instrumentos musicales con mas frecuencia. La personalizacién de canciones y sonidos sugiere que

MusicaFlexible ofrece una variedad de estimulos auditivos que los terapeutas pueden seleccionar de
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acuerdo a las preferencias de los participantes y motiva a los participantes a seguir usando

MusicaFlexible.

Por otra parte, analizando el tiempo de uso por actividad, los resultados muestran que la actividad de
ritmo de MusicaFlexible fue realizada muchas veces en poco tiempo, en contraste con la actividad de
control de fuerza que fue realizada pocas veces, pero con una mayor duracidn de tiempo. Una posible
explicacion es que el ritmo de fondo durante la actividad de ritmo agilizé las interacciones de los
participantes (lo jugaron mas rapido), en contraste con la actividad de control de fuerza que requeria

mas tiempo para completar las repeticiones.

Los participantes disfrutaron mucho observar la nebulosa espacial de MusicaFlexible en la actividad de
descubrir, sin embargo, en las actividades motrices (e.g., ritmo, control de fuerza), los participantes
preferian empujar al cohete para obtener notas musicales. Este resultado sugiere que las actividades
abiertas motivan mayormente a los participantes a interactuar con la experiencia multi-sensorial de
MusicaFlexible, mientras que las actividades con estructura los motivan a realizar repeticiéon de
movimientos. Este resultado refuerza la importancia de balancear las actividades abiertas con
actividades estructuradas (Richard A. Schmidt, 1988). Este balance pudiera ayudar a la motivacion de los
nifios con autismo en realizar repeticién de un mismo movimiento y descubrir nuevas maneras de

interaccion.

En la actividad de control de fuerza, la mayoria de los participantes incrementé su fuerza cuando se les
pedia que empujaran fuerte conforme pasaban las sesiones. Sin embargo, menos de la mitad de los
participantes logré disminuir su fuerza cuando se les pedia que empujaran suave. El incremento en el
uso de fuerza de los participantes durante las sesiones de Neuro-MT muestra que la maxima elasticidad
de la tela que usa MdusicaFlexible sirve como retroalimentacién para mejorar el entendimiento de
empujar fuerte. El resultado de que menos participantes usaran menos fuerza cuando empujaron suave
la tela, pudiera indicar que los participantes encuentran mas dificil aprender a empujar mas suave que
empujar mas fuerte, una posible causa es la falta de retroalimentacién tactil de hasta donde se debe

empujar la tela cuando es suave.

En la actividad de ritmo, la mayoria de los participantes mostré un incremento en su respuesta entre
intervalos conforme pasaban las sesiones. Este resultado sugiere que para la mayoria de los
participantes fue complicado seguir un patrén de movimientos ritmicos. Aunque el ritmo de fondo se

sincronizaba con el ritmo de la cancién, empujar ritmicamente el objetivo visual fue complicado, ya que
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le cohete se movia tanto de manera vertical como horizontal, por lo que los participantes mas

pequenos, necesitaban dar algunos pasos para moverse alrededor de la tela y empujar el cohete.

Por ejemplo, al seguir la rutina de ejercicio en la actividad de ritmo, el cohete toma la ubicacion de
acuerdo a las notas de la cancidn y la rutina de ejercicio (Ver Anexo 1). Al inicio de la rutina, el cohete
aparece primero al lado izquierdo, a la altura de la nota de la cancién, por lo que pudiera aparecer
primero al lado izquierdo en la parte central para que el nifio lo empuje con la mano izquierda (Figura 27
—izquierda-arriba), cuando obtiene la nota de la cancidn, el cohete se pudiera mover a la parte de abajo
de la tela para obtener la siguiente nota (Figura 27 — derecha-arriba). Al terminar los ejercicios con la
mano izquierda, el cohete aparece al lado derecho de la tela, y a la altura de la siguiente nota musica,
por lo que pudiera aparecer de nuevo en la parte central. El nifio tiene entonces que desplazarse al lado
derecho de MusicaFlexible para empujar el cohete con la mano derecha (Figura 27 — izquierda-centro).
Posteriormente, el cohete aparece en la parte inferior y el nifio de nuevo lo empujara con la mano
derecha (Figura 27 — izquierda-centro). Al final los ejercicios de empuje con la mano derecha, el cohete
aparece en la parte izquierda y posteriormente en la parte derecha para que el nifio empuje de manera
alternada, por lo que tiene que debera desplazarse de izquierda a derecha para empujar el cohete

(Figura 27-abajo).

Figura 27. Participante realizando una rutina de ejercicios en MusicaFlexible, empujando con la mano izquierda en
la parte central de la tela (izquierda-arriba); empujando con la mano izquierda en la parte de abajo de la tela
(derecha-arriba); desplazandose para empujar con la mano derecha (izquierda centro); empujando con la mano
derecha en la parte superior de la tela (derecha-centro); desplazdndose para empujar de nuevo con la mano
derecha (izquierda-abajo); empujando con la mano derecha en la parte superior de la tela (derecha —abajo).
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Para evitar que el nifio se desplace y pueda seguir el ritmo facilmente, los estimulos visuales se deben
ser re-disefar para que su atencion no tenga que estar dividida entre “coordinar” el movimiento de los

elementos visuales con el ritmo de la musica.

En la actividad de descubrir, la mayoria de los participantes también incremento su respuesta entre
intervalos. Esto sugiere que los participantes prefieren explorar diferentes tipos de movimientos que
seguir un patrén ritmico predefinido —en especial por la actividad de descubrir no tiene un ritmo de
fondo. Ademas, la longitud de los movimientos indica que los participantes realizan movimientos cortos
y largos al interactuar con la tela, y no existe una preferencia clara de que movimientos prefieren

realizar en la actividad de descubrir.

Analizando los resultados por participante encontramos que para los nifios con problemas sensoriales y
de atencion severos, el uso de MusicaFlexible pudiera resultar abrumador y probablemente requieran
mas tiempo realizar la actividad de descubrir que les ayude a mejorar su integracién sensorial. Por
ejemplo, creemos que P6 tenia preferencia el estimulo visual con respecto al tactil y al audible; P2, no
logré procesar el estimulo audible del ritmo, por lo que sdlo trataba de empujar la tela para sentir el
estimulo tactil; y los problemas de atencion de P11 eran tan severos que los estimulos multisensoriales
no captaron su atencion desde las primeras sesiones. Sin embargo, los tres tuvieron ligeras mejoras en
la post- evaluacién. Una posible explicacion es que, a pesar de las dificultades que enfrentaron estos
participantes para procesar la informacién sensorial de MdusicaFlexible, el estar expuestos a los
estimulos y empujar la tela usando sus manos, pudo ayudarles a ganar confianza de que sus manos
podian empujar la tela y mejorar al final, su coordinacidn y control de movimientos. Sin embargo, los
tres pudieran requerir mas sesiones para lograr una integracion sensorial que les permita practicar mas

actividades en MusicaFlexible.

En contraste, los participantes P1, P3 y P10 fueron capaces de procesar todos los estimulos
multisensoriales que ofrece MusicaFlexible, lo que les permitié permanecer atentos y motivados con la
terapia. Ademas, sus mejoras durante las sesiones, tanto en control de fuerza como sincronizacion de
movimiento, sugieren que los participantes entendieron como sus manos podian controlar la resistencia
de la tela, por ejemplo trataban de empujar mas fuerte o mas suave para ayudar al cohete y recolectar
notas musicales. Ademds, para ellos el procesamiento del ritmo fue mas facil por lo que pudieron
sincronizar sus movimientos con los sonidos ritmicos, incluso, P3 disfrutaba aplaudir siguiendo la

musica. Estas mejoras se reflejaron en la post-evaluacidn, donde los tres participantes mejoraron tanto
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el control de fuerza, la sincronizacion de movimientos y la motricidad en comparacion con la pre-

evaluacion.

6.2.3 Comparacion de la eficacia del uso de MusicaFlexible contra el uso de panderos

En esta seccidn se presenta la comparacién entre los participantes que usaron MusicaFlexible (grupo
experimental) y los que usaron panderos (grupo de control) en relacidn a su motivacion con la musica,
su control de fuerza, la sincronizacidn de sus movimientos y su coordinacién. Los resultados muestran
gue MusicaFlexible es mas motivante y eficiente en apoyar el control de fuerza y mejorar el tiempo de
reaccion en nifios con autismo severo que los panderos. Sin embargo, los participantes que usaron los
panderos, disminuyeron mds su respuesta entre intervalos. En general, ambos grupos mostraron
mejoras en la coordinacién, en la sub-area de “control de movimientos”; sin embargo, los participantes
gue usaron MusicaFlexible mostraron también mejoras en las sub-dreas de “motricidad fina” y

Ill

“coordinacién en genera

6.2.3.1 Motivacion con la musica

De acuerdo con el cuestionario de motivacion con la musica (PiT), los resultados muestran que la
motivacion con la musica de los participantes que usaron MusicaFlexible fue 1.2 puntos mayor a su
motivacion al usar panderos. De manera adicional, la motivacién con la musica de 91% de los
participantes que usaron MusicaFlexible incrementé o se mantuvo durante las ocho sesiones. En
contraste, sélo el 55% de los participantes que usaron panderos presentaron un comportamiento similar

(Figura 28).

A pesar que el uso de panderos y MusicaFlexible eran nuevas experiencias para los participantes, la
motivacion con la musica de los participantes que usaron MusicaFlexible incrementé 2.63 puntos (en
promedio) entre la primera y la tercera sesién. En contraste, la motivacion con la musica de los

participantes que usaron panderos se mantuvo casi igual después de la tercera sesién (1.18 puntos).
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Figura 28. Puntaje promedio de la encuesta sobre la motivacidn con la musica por sesion.

6.2.3.2 Control de fuerza

Los resultados muestran que ambos grupos exhibieron mejoras en la prueba de empujar fuerte. Todos
los participantes que usaron MusicaFlexible incrementaron su fuerza cuando realizaron la prueba de
empujar fuerte después de haber tomado ocho sesiones de Neuro-MT, mientras que el 90.1% de los
participantes que usaron panderos incrementaron su fuerza. Los participantes que usaron
ModsicaFlexible incrementaron 1.37 veces mas su fuerza (incremento X = 1.29 N*3; p=0.003) que los que

usaron panderos (incremento X = 0.94 N; p=0.003; Figura 29- izquierda-arriba).

Aunque ambos grupos tuvieron una diferencia significativa cuando empujaron fuerte, el 63% de los
participantes que usaron MusicaFlexible empujaron con mas fuerza (X= 0.8 N mas) en la post-condicion
en comparaciéon con la pre-condicidn. En contraste, solo el 45% de los participantes que usaron
panderos mostraron este incremento. En relacion a la prueba de empujar suave, el 45.4% de los

participantes en ambos grupos usaron menos fuerza en la post- evaluacién y el resto de los

43 incremento X = X fuerza postCondicién - X fuerza preCondicién
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participantes (54.5%) incrementé ligeramente su fuerza. Los participantes que usaron MusicaFlexible

redujeron su fuerza en 0.38 N en promedio (p=0.78); en contraste a los participantes que usaron

panderos, los cuales incrementaron su fuerza por 0.08 N (p=0.53; Figura 29- derecha-arriba).
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Figura 29. Comparacion de la distribucidon de los puntajes de la estimaciéon de fuerza indirecta usada por los
participantes en la pre- y post- evaluacidén cuando empujaron fuerte (izquierda-arriba), suave (derecha-arriba) y
ambas (abajo) en la evaluacion de control de fuerza. Los participantes que usaron panderos (P) en naranja y los
participantes que usaron MusicaFlexible (MF) en azul. El rombo rojo representa el promedio. Las graficas de cajas
muestran los valores de la mediana (linea horizontal), los valores inter-cuartiles (contorno de la caja), valores
minimos y maximos de los cuartiles superior e inferior (bigotes), y valores atipicos (circulos).



91

Finalmente se compararon las diferencias de la fuerza que los participantes usaron cuando se empuja
fuerte y suave entre las mediciones pre- y post-condicién. La diferencias de fuerza de los participantes
que usaron MdsicaFlexible fue casi el doble (X del incremento 1.58 N*; p = 0.004), en comparacién con

los participantes que usaron panderos (X del incremento = 0.86 N; P=0.016; Figura 29).

6.2.3.3 Sincronizacion de movimientos

El 72% de los participantes que usaron MusicaFlexible disminuyeron la respuesta entre intervalos en la
post-evaluacidn; en contraste al 54% de los participantes que usaron panderos. Sin embargo, los
participantes que usaron panderos disminuyeron casi el doble su respuesta entre intervalos (X de
mejora IR = 1463 ms*’; p=0.04) que los participantes que usaron MusicaFlexible (X de mejora = 681 ms;

p=0.04) (Figura 30-derecha).

Comparando la respuesta entre intervalos contra el tiempo de espera entre los sonidos de fondo (valor
esperado = 1000 ms), se observd que el 81% de los participantes que usaron MusicaFlexible estuvieron
mas cerca de los 1000 ms (i.e., el tiempo de espera entre los sonidos de fondo) en la post-evaluacién; en
contraste, con el 63% de los participantes que usaron panderos (Figura 30-derecha). Aunque los
participantes que usaron MusicaFlexible tuvieron una respuesta entre intervalos, mayor a los
participantes de panderos, estuvieron 120 ms mas cerca del tiempo de espera entre los sonidos de

fondo que los participantes que usaron panderos.

Todos los participantes que usaron MusicaFlexible disminuyeron su tiempo de reaccién (TR), mientras
que s6lo el 72% de los participantes que usaron panderos lo lograron disminuir. En promedio, los
participantes que usaron MusicaFlexible mejoraron 1.4 mas su tiempo de reaccion (X de mejora TR =

69 ms*®; p=0.003) que los que usaron panderos (X de mejora TR =49 ms; p = 0.09).

Comparando el tiempo de reaccidon de los participantes, con el tiempo de reaccion de nifios neurotipicos
entre 8 y 11 afios (TR de nifios neurotipicos = 425 ms) (Piek & Skinner, 1999), los resultados muestran
que todos los participantes que usaron MusicaFlexible estuvieron mas cerca del tiempo de reaccion de

nifios neurotipicos después de haber tomado las sesiones de Neuro-MT. En contraste, solo el 72% de los

44 X del incremento de fuerza = (X post Fuerte — X post Suave) — (X pre Fuerte —X pre Suave)
45 X de mejora IR =X post IR— X pre IR

46 X de mejora TR =X post TR - pre TR
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participantes que usaron panderos estuvieron mas cerca. En promedio, los participantes que usaron
MusicaFlexible (diferencia X TR = 68 ms*’; p=0.003) estuvieron 1.64 veces mas cerca del tiempo de
reaccion de nifios neurotipicos, que los participantes que usaron panderos (diferencia X TR = 41 ms;

p=0.35).
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Figura 30. Comparacion entre la distribucion de la respuesta entre intervalos (izquierda), y el tiempo de reaccidn
(derecha), en la pre y post- evaluacién. Participantes que usaron panderos (P) en naranja y participantes que usaron
MusicaFlexible (BnSn) en azul. Las graficas de cajas muestran los valores de la mediana (linea horizontal), los valores
inter-cuartiles (contorno de la caja), valores minimos y maximos de los cuartiles superior e inferior (bigotes), y
valores atipicos (circulos). La linea punteada representa el valor esperado.

6.2.3.4 Coordinacion motriz

Todos los participantes mostraron mejoras en la coordinacidn de acuerdo con el cuestionario DCDQ; sin
embargo, los participantes que usaron MusicaFlexible mostraron 6% mas puntuacién (X mejora DCDQ*®
= 10.4%; p=0.0001) que los participantes que usaron panderos (X mejora DCDQ = 4.6%; p=0.003; Figura
31). Para entender mejor esta diferencia, se analizaron los puntajes del cuestionario DCDQ de acuerdo a

”

tres sub-secciones: “control durante el movimiento”, “motricidad fina”, y “coordinacién general”.

47 diferencia X TR = X post TR - 425

48 X mejora DCDQ = (X post DCDQ - X pre DCDQ)/(75*100)



93

Para el “control durante el movimiento”, los participantes que usaron MusicaFlexible incrementaron su
puntaje 5.33 % (p=0.0004) mientras que los participantes que usaron panderos tuvieron la mitad de este

incremento (X del incremento = 2.42%; p=0.018; Figura 31).

De acuerdo con las preguntas relacionadas a “motricidad fina”, los participantes que usaron
MusicaFlexible mejoraron 3% mas sus habilidades de motricidad fina (p=0.002) mientras que los

participantes que usaron panderos sélo mejoraron 1.5% (p=0.118; Figura 31).
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Figura 31. Comparacion entre la distribucion de los puntajes del cuestionario DCDQ (izquierda), y los tres factores
que componen el cuestionario (derecha), tanto en la pre- como post- evaluacién. Participantes que usaron panderos
(P) en naranja, y participantes que usaron MusicaFlexible (MF) en azul. Las graficas de cajas muestran los valores de
la mediana (linea horizontal), los valores inter-cuartiles (contorno de la caja), valores minimos y maximos de los
cuartiles superior e inferior (bigotes), y valores atipicos (circulos). La linea punteada representa el valor esperado.
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Finalmente, en relacion a la “coordinacidon general”, los participantes que usaron MusicaFlexible
incrementaron 2% su puntaje (p=0.017) mientras que casi no hubo incremento para los participantes

que usaron los panderos (0.7%; p=0.31; Figura 31).

Por otra parte, los resultados del DCDQ indican que el 18% de los participantes que usaron
MusicaFlexible redujeron sus problemas de coordinacion al grado de obtener un valor “normal” con un
puntaje arriba de los 46 puntos —los nifilos de 4 a 7 afos con puntajes entre 15 a 45 tiene mas
probabilidades de tener problemas de coordinacidn que nifios con puntajes mayores a 46 (Wilson,

2009). Mientras que sélo el 9% de los participantes que usaron panderos incrementaron este puntaje.

6.2.4 Discusion sobre la comparacién de la eficacia del uso de MusicaFlexible contra el uso

de panderos

De acuerdo con el cuestionario PiT, el incremento de la motivacién con la musica, por parte de los
participantes que usaron MusicaFlexible sugiere que la experiencia interactiva que ofrece
MusicaFlexible trabaja en conjunto con la musica para incrementar la motivacién de los niflos con
autismo durante todas las sesiones de Neuro-MT. También la posibilidad de escuchar diferentes notas
musicales o sonidos de los instrumentos musicales pudiera ayudar a los nifios con autismo a estar mas
atentos y enganchados en cada sesion. Por lo que, este resultado sugiere que MusicaFlexible es una
mejor herramienta que los panderos para mantener a los nifios con autismo severo motivados mientras

interactuan con la musica durante una sesién de Neuro-MT.

Analizando los resultados de la prueba de control de fuerza encontramos que los participantes que
usaron MusicaFlexible tuvieron un mayor incremento al empujar fuerte que los que usaron panderos.
Este resultado sugiere que MausicaFlexible ayuda al entendimiento de cdmo empujar fuerte en
comparaciéon del uso de panderos. Se atribuye este comportamiento a la retroalimentacién tactil que
tienen las superficies elasticas que ayuda a los usuarios a entender rdapidamente como funciona la
regulacién de fuerza (Miiller et al., 2015). Sin embargo, en ambos grupos se encontré que la mayoria de
los participantes incrementaran su fuerza en la prueba de empujar suave. Una posible razén es que los
participantes encontraron mas dificil entender variaciones de fuerza cuando empujaban suave. Esto
pudiera ser parcialmente explicado debido a que ni MausicaFlexible, ni los panderos, provee

retroalimentacion de que significa empujar “suave”. En contraste, el estiramiento maximo de la tela
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brinda a los participantes una idea de cual es la fuerza maxima dandoles una retroalimentacion de lo

gue pudiera ser una “condicién de parada”.

En general, en términos de control de fuerza, creemos que MusicaFlexible es una herramienta util para
apoyar las sesiones de Neuro-MT para la regulacidon de fuerza de nifios con autismo de la misma o de
una mejor manera que usar panderos. La retroalimentacién tactil inmediata que provee MusicaFlexible
permite a los nifios ganar un mejor entendimiento sobre qué tanta fuerza estdn usando sus
movimientos, especialmente cuando empujan fuerte. Se requiere modificar el disefio de MusicaFlexible

para mejorar la retroalimentacion que se proporciona a los usuarios al empujar suave.

De acuerdo con los resultados de la prueba de sincronizacién de movimientos, encontramos que los
participantes que usaron panderos disminuyeron casi el doble su respuesta entre intervalos, en
comparacién de los participantes que usaron MusicaFlexible. Esto pudiera ser a que los panderos tienen
Unicamente el estimulo auditivo permitiéndoles a los participantes realizar los movimientos de una
manera mas constante; en contraste con MusicaFlexible que usa muchos estimulos que pudieran dividir
la atencién de los participantes. En contraste, todos los participantes que usaron MdusicaFlexible
disminuyeron su tiempo de reaccién y estuvieron mds cerca del tiempo de reaccidon de nifios
neurotipicos, mientras que sélo tres cuartas partes de los participantes que usaron panderos tuvieron
esta mejora. Es probable que los participantes en ambos grupos hayan respondido de manera
satisfactoria al ritmo de fondo que se usé durante la actividad de ritmo ayuddndoles a mejorar su
tiempo de respuesta ante estimulos. Sin embargo, una posible explicacién del porque todos los
participantes que usaron MusicaFlexible mejoraron su tiempo de reaccidon es que la integracién de
multiples estimulos, organizados de manera congruente, ayuda a los nifios con autismo severo a
procesar la informacién de una manera similar a los nifios neurotipicos, ya que la correspondencia entre

estimulos facilitan el procesamiento sensorial y la respuesta motriz (Longo & Haggard, 2009).

En términos de coordinacién, todos los participantes mostraron mejoras de acuerdo al cuestionario
DCDQ. Sin embargo, estas mejoras fueron mayores por parte de los participantes que usaron
MusicaFlexible. Este incremento en los puntajes del DCDQ, sugiere que los participantes tienen las
mismas o mejores probabilidades de mejorar su coordinacién usando MusicaFlexible que usando

panderos.

Ademas, los participantes que usaron MusicaFlexible incrementaron mas su puntaje en términos de
“coordinacidn fina” y “coordinacidn general”, en comparacidn con los participantes que usaron

panderos. Creemos que las mejoras en coordinacion fina se deben a que los participantes que usaron
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MusicaFlexible algunas veces practicaban también habilidades de motricidad fina durante las sesiones,
mientras que los panderos carecen de las propiedades para invitar a los usuarios a practicar
movimientos mas finos. Por ejemplo, los participantes podian pellizcar o usar sélo un dedo para tocar la

IM

tela. Mientras que la mejora en “coordinacidn general” se pueden deber a que los participantes que
usaron MusicaFlexible, ademds de realizar movimientos para el control de fuerza, también practicaban
habilidades de motricidad gruesa en general. Por ejemplo, usaban su espalda, cabeza o pies para
empujar la tela o tenian que controlar su balance cuando la tela rebotaba. Mientras que con los
panderos los participantes estuvieron la mayor parte del tiempo “estaticos”, ya sea parados o sentados,

y movian mas sus manos que otras partes de su cuerpo.

En general, las mejoras de la coordinacién por parte de los participantes que usaron MusicaFlexible
muestran que MusicaFlexible motivan a los niflos con autismo a realizar una mayor variedad de
movimientos y ejercicios que pudieran mejorar diferentes habilidades motrices (e.g., balance,
motricidad fina) usando una sola herramienta. En contraste, los panderos principalmente mejoraron el
control de movimientos, por lo que los terapeutas necesitan tener un mayor nimero de instrumentos
musicales para proveer las ventajas disponibles en MusicaFlexible (i.e., tener un modelo de interaccion
gue permita a los niflos empujar, torcer, jalar, usando un dedo, manos completa o diferentes partes del
cuerpo (Mdller et al., 2015; Troiano et al.,, 2014)). Por ejemplo, el uso de un piano en lugar de un
pandero pudiera de mejor manera mejorar habilidades de motricidad fina durante las sesiones de

Neuro-MT (Costa-Giomi, 2005).

Sin embargo, seria prematuro decir que MusicaFlexible mejora la coordinacion de todos los nifios con
autismo, dado que, de acuerdo a los resultados mostrados, para algunos de los participantes con
problemas sensoriales mas severos, es necesario que tomen mas sesiones, y se personalicen ain mas
los estimulos sensoriales. No obstante, este estudio muestra que es posible mejorar la coordinacion de
los nifios con autismo severo utilizando tecnologia, y que MusicaFlexible es un ejemplo de cémo esta
tecnologia puede apoyar a nifios en el desarrollo de su motricidad, principalmente en el control de sus

movimientos.

6.2.5 Relaciones entre las caracteristicas de los movimientos

En esta subseccion se presentan las principales relaciones que se encontraron entre las variables que se

evaluaron durante el estudio. Estas relaciones ayudan a entender si existe una congruencia entre las
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medidas de las pruebas de valoracion y que variables que pudieran afectar el entendimiento de fuerza

en niflos con autismo.

6.2.5.1 Relaciones entre las pruebas de valoracion

Los resultados muestran que existe una correlacién entre la respuesta entre intervalos y la fuerza con la

subseccion de “control de movimientos” del cuestionario DCDQ.

En la prueba de sincronizacidn de movimientos se encontrd que existe una correlacidon negativa entre el
promedio de la respuesta entre intervalos y el puntaje de la seccién de “control de movimientos” (p = -

0.428; p = 0.003; Figura 32-izquierda).

En la tarea de control de fuerza se encontrdé que existe una correlaciéon débil positiva entre la diferencia
promedio de fuerzas aplicadas cuando empujan suave y fuerte con el puntaje de la seccién de “control

de movimientos” (p = 0.316; p = 0.036; Figura 32-derecha).
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Figura 32. Puntajes del “control de movimientos” en comparacién con la respuesta entre intervalos (izquierda) y el
control de fuerza (derecha).
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6.2.5.2 Relaciones de los movimientos cuando se usan las actividades de MusicaFlexible

En general, los resultados muestran dos correlaciones entre las cualidades de movimientos: (1) existe
una correlacién entre la fuerza aplicada y la respuesta entre intervalos; (2) existe una correlacién entre

la fuerza aplicada y a longitud de los movimientos.

En la actividad de control de fuerza, se encontré que cuando los participantes empujaban suave la tela
existe una correlacidon negativa entre el promedio de la respuesta entre intervalos y el promedio de la

fuerza aplicada (p =-0.59; p < 0.001; Figura 33).

En la tarea de descubrir, se encontré que existe una correlacion positiva entre la longitud cubierta por
un movimiento, y la fuerza que los participantes usaron para empujar la tela (o = 0.622; p < 0.001;

Figura 33).
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Figura 33. Comparacion de la fuerza aplicada con la respuesta entre intervalos durante la tarea de control de
fuerza (izquierda), y con la distancia durante la tarea de descubrir (derecha).

6.2.6 Discusion sobre las relaciones entre las caracteristicas de los movimientos

De acuerdo con nuestros resultados comparando los puntajes de “control de movimiento” del DCDQ
con los de la prueba de sincronizacién de movimientos, encontramos que los participantes que tocaron
la tela de una manera mas ritmica durante la prueba tenian mejor sincronizacidon de sus movimientos

dado que los puntajes de DCDQ fueron mas altos.

Por otra parte, si comparamos los mismos resultados del DCDQ con la prueba de control de fuerza,

encontramos que, si la diferencia entre empujar fuerte y suave es mayor, entonces los participantes
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entienden mejor los conceptos relacionados con la regulacion de fuerza, dado que también muestran

puntajes en el DCDQ mas altos.

Estos resultados muestran sugieren que, aunque muchas variables pueden afectar el control de
movimientos en nifios con autismo, la sincronizacion de movimientos y el control de fuerza son dos de
estas variables. Entonces, las pruebas de valoracién que se realizaron con una superficie eldstica pueden
ayudarnos a entender, y evaluar el control de fuerza y la sincronizacién de movimientos de nifos con

autismo (Cibrian, Beltran, & Tentori, 2018).

Analizando los movimientos de los participantes que usaron BendableSound, encontramos que, con
movimientos mas suaves, los participantes necesitaban mas tiempo en conducir un movimiento, este
tiempo les pudiera ayudar en planear el movimiento y evitar hacer movimientos de manera impulsiva.
Mientras que, cuando los participantes realizan movimientos mas largos tienen a empujar mas fuerte, y
son capaces de combinar el movimiento de empujar y deslizar a la vez. Este resultado muestra que los
niflos con autismo pudieran entender que se requiere mads fuerza para realizar movimientos mas largos

o “profundos”.

En general, estos resultados pudieran sugerir que el uso de MusicaFlexible permite a los participantes
entender conceptos mas alld de la regulacion de fuerza (diferencia entre empujar fuerte y suave); ya
que, pareciera, que los participantes pudieron darse cuenta de que su respuesta entre intervalos y la
longitud de los movimientos pudiera afectar la fuerza con la que tocan la tela. Es por ello que los
participantes pudieron relacionar que los movimientos mas profundos y largos requieren mas fuerza

que los movimientos mas lentos y pequenios.

6.3 Resumen y conclusiones

En este capitulo se muestra la evaluaciéon sumativa de MusicaFlexible, que tuvo como objetivo evaluar la
eficacia en el control de fuerza y la sincronizacidon de movimientos de nifios con autismo en comparacion
de una Neuro-MT tradicional. La evaluacidn se realizé con 22 nifios con autismo en la clinica-escuela

“Pasitos”.

Se realizd un estudio controlado aleatorio con mediciones pre- y post-condicién. 22 nifios con autismo

se asignaron aleatoriamente a un grupo experimental o a un grupo de control -11 nifios tomaron ocho
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sesiones de Neuro-MT usando MusicaFlexible y 11 nifilos tomaron ocho sesiones de Neuro-MT usando

panderos.

Para la evaluacion se realizaron tres pruebas clinicas para el control de fuerza, la sincronizacién de
movimientos y la coordinacién, antes y después de las sesiones de Neuro-MT. La prueba de
sincronizacién de fuerza y la de control de movimientos se implementaron usando MusicaFlexible.
También se aplicé una encuesta para evaluar la motivacién con la musica durante las sesiones de Neuro-

MT y se almacenaron los registros de las interacciones de los participantes usando MusicaFlexible.

Los resultados del uso de MusicaFlexible muestran que los participantes usaron el sistema durante las
ocho sesiones, y la mayoria de los participantes (72%) aprendieron a controlar su fuerza y sincronizar
sus movimientos con los estimulos auditivos. Sin embargo, el resto de los participantes (27%)
presentaron mas problemas al usar MusicaFlexible y le atribuimos este comportamiento a la dificultad
qgue tuvieron en procesar los estimulos multisensoriales, por lo que requieren un mayor nimero de

sesiones de Neuro-MT y una mayor personalizacidn de los estimulos sensoriales.

Los resultados de la eficacia de MusicaFlexible en comparacién con sesiones tradicionales indican que
ambos grupos tuvieron mejoras en relacion a control de fuerza y coordinacidn. Sin embargo, las mejoras
de enganchamiento con la musica, control de fuerza y coordinacién para los participantes que usaron

MusicaFlexible fueron ligeramente mayores que para los participantes que usaron panderos.

Finalmente, encontramos la respuesta entre intervalos y la fuerza que los participantes usaron al
interactuar con MusicaFlexible estan relacionadas al control de movimientos, por lo que el uso de telas
interactivas potencialmente pudiera servir para crear una herramienta de evaluacién de la motricidad

en ninos con autismo.

En general, en este estudio se muestra que MusicaFlexible puede mejorar el control de fuerza, la
sincronizacién de movimientos y la coordinacidn de nifios con autismo de la misma o mejor manera que

usando panderos.
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Capitulo 7. Conclusiones, aportaciones y trabajo futuro

7.1 Conclusiones

En esta tesis se describe el proceso de disefio, implementacién y evaluaciéon de una superficie elastica
para apoyar las sesiones de Neuro-MT para niflos con autismo llamada MusicaFlexible. MUsicaFlexible es
una experiencia innovadora que cambia el paradigma de Interaccién Humano Computadora tradicional
(i.e., usando ratén- teclado-monitor) hacia una interaccion mas parecida a la forma en que los humanos
interactuamos con el mundo. Por ejemplo, los humanos, hablamos, realizamos gestos, o escribimos para
comunicarnos con otros humanos. MdusicaFlexible imita estos modelos de interaccion naturales con el
fin de mejorar la experiencia de los nifios con autismo severo al usar las computadoras. Estas
interacciones se usan durante sesiones de terapia para mejorar su control de fuerza y su sincronizacién

de movimientos.

Para el disefio de la superficie elastica se realizaron tres iteraciones utilizando una metodologia centrada
en el usuario. La primera iteracién tuvo como objetivo especificar la tecnologia a utilizar, y determinar el
tipo de visualizaciones. En la segunda iteracion se disefd la dindmica de las actividades de
MusicaFlexible, estas incluyen retos de variacion de fuerza y sincronizacion de movimientos y combinan
un esquema libre y estructurado. Finalmente, en una tercera iteracion se disefiaron los estimulos
auditivos, los cuales se controlan de acuerdo a la interaccidn con la superficie elastica, e incluyen un

“ritmo de fondo” para facilitar las repeticiones de los movimientos motrices.

El disefo final de MusicaFlexible consiste en una superficie eldstica formada por una tela de licra tactil e
interactiva de ~1.5 m? que permite a los nifios con autismo crear sonidos y practicar movimientos
motrices cuando tocan, golpean o pellizcan la tela. Tiene un fondo en 3D de color azul nedn oscuro con
una animacién de nebulosas y elementos espaciales traslicidos como cohetes o planetas. Cuenta con
“juegos terapéuticos” para promover el desarrollo motriz con actividades abiertas y retos de variacion
de fuerza y ritmo. En estas actividades, los usuarios pueden iluminar libremente la tela para escuchar las
notas musicales, o utilizar su fuerza para catapultar el vuelo de un cohete para ayudarlo a aterrizar en
un planeta y recoger notas musicales. MusicaFlexible usa un sensor Kinect y un proyector detrds de la
tela. El proyector despliega las imagenes sobre la superficie elastica, y el sensor Kinect infiere donde el
usuario toca la tela. Ambos se conectan a una computadora donde se procesa la dindmica de las

actividades de MusicaFlexible.



102

Desde un punto de vista de disefio, los resultados del proceso de disefio (Capitulo 3) sugieren que el uso
de experiencias tactiles combinadas con estimulos visuales y auditivos pudiera ayudar a los nifios con
autismo severo a mantenerse enfocados en la terapia y permitirles descubrir novedosas maneras de
interaccion, ademas la combinacidn de estimulos permite a los nifios con autismo tener un mayor
entendimiento de sus movimientos (Cibrian, Pefia, Ortega, & Tentori, 2017; Cibrian, Pena, et al., 2016;

Ortega et al., 2015).

Con el objetivo de obtener un mejor entendimiento de la experiencia de uso y los potenciales beneficios
terapéuticos de MdusicaFlexible se realizé una evaluacién formativa donde 18 terapeutas escolares
evaluaron la experiencia de uso y aceptacion de MusicaFlexible (estudio basado en encuestas). Ademas,
se instalé un prototipo preliminar de MusicaFlexible y se evalud su experiencia de uso y su potencial
impacto terapéutico con 24 nifios con autismo severo, en comparacion de una sesion tradicional usando

un piano (teclado de juguete).

En la evaluacidn formativa se encontré que MusicaFlexible es aceptable, usable, atractivo y novedoso,
por lo que las terapeutas escolares estan dispuestas a utilizarlo como herramienta terapéutica. Ademas,
MusicaFlexible ayuda a los nifios con autismo severo a mantener la atencién durante la terapia. Las
observaciones muestran que el 79% de los participantes estuvieron mds atentos en la sesidn cuando
usaron MusicaFlexible que cuando usaron el piano, y MusicaFlexible supera al piano principalmente en
la atencidén sostenida ya que los participantes estuvieron el doble del tiempo poniendo mas atencion sin
distraerse cuando usaron MusicaFlexible que cuando usaron el piano. También, con MusicaFlexible el
87% de los participantes intentaron usar su espalda, cabeza o pies para descubrir los estimulos
sensoriales, por lo que MusicaFlexible promueve la exploracion de gestos novedosos de interaccion que
pueden potenciar un mejor entendimiento de los movimientos a los nifios con autismo. Por lo que se
encontré que MusicaFlexible tiene potenciales beneficios terapéuticos tanto en atencién como en el

desarrollo motriz (ver Capitulo 5 (Cibrian et al., 2017)).

Para evaluar la eficacia de MdusicaFlexible en términos de control de fuerza y sincronizacidon de
movimientos, durante dos meses, se realizd una evaluacién sumativa donde 22 nifios con autismo
participaron en un estudio aleatorio controlado. Los participantes se asignaron aleatoriamente para
tomar ocho sesiones de Neuro-MT, ya sea usando MusicaFlexible, o panderos. En el estudio se

realizaron tres mediciones clinicas incluyendo la medicion pre- y post- condicién en ambos grupos.

De acuerdo con el cuestionario de motivacion con la musica (PiT), los resultados muestran que la

motivacion de los participantes que usaron MusicaFlexible fue 1.2 puntos mayor, en promedio, en
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comparacién con usar panderos y el 91% de los participantes que usaron MusicaFlexible aumentaron su
motivaciéon conforme pasaban las sesiones. Por lo que, en términos de motivaciéon con la musica
podemos concluir que la experiencia interactiva que ofrece MusicaFlexible trabaja en conjunto con los
estimulos multisensoriales para incrementar la motivacion de los nifios con autismo durante todas las

sesiones de Neuro-MT.

Ademas, todos los participantes que usaron MusicaFlexible incrementaron 1.37 veces mas su fuerza
cuando realizaron la prueba de empujar fuerte, que los que usaron panderos. En relacién a la prueba de
empujar suave, los participantes que usaron MusicaFlexible redujeron su fuerza en 0.38 N en promedio;
en contraste, los participantes que usaron panderos incrementaron su fuerza por 0.08 N. Este
entendimiento de empujar fuerte y suave muestran los participantes encontraron mas facil entender

como empujar fuerte y mas dificil cuando empujaban suave.

Los participantes que usaron panderos redujeron casi el doble su respuesta entre intervalos que los
participantes que usaron MusicaFlexible. En cambio, todos los participantes que usaron MusicaFlexible
redujeron, en promedio, 1.4 mas su tiempo de reaccidon (p=0.003) que los que usaron panderos (p =
0.09). Estos resultados sugieren que tener un solo estimulo, en este caso el auditivo, redirige mejor la
atencién de los nifios con autismo severo en lugar de utilizar multiples estimulos cuando se requiere
hacer un movimiento de manera ritmica. Sin embargo, el uso de multiples estimulos pareciera no

afectar el tiempo de reaccién en nifios con autismo severo.

Todos los participantes mostraron mejoras en la coordinacidn de acuerdo con el cuestionario DCDQ; sin
embargo, los participantes que usaron MusicaFlexible mostraron 6% mas puntaje que los participantes
que usaron panderos. En términos de “control durante el movimiento” y “motricidad fina”, los
participantes que usaron MusicaFlexible incrementaron el doble su puntaje que los que usaron
panderos. Ademas, los participantes que usaron MusicaFlexible mostraron un incrementaron del 2% su
puntaje en “coordinacion general”, mientras que los participantes que usaron panderos casi no la

incrementaron.

Estas mejoras en la coordinacion pudieran deberse a que los participantes que usaron MusicaFlexible
practicaban tanto habilidades de motricidad gruesa como de motricidad fina, ganando un mejor
entendimiento de cémo controlar sus movimientos, mientras que con los panderos los participantes
estuvieron la mayor parte del tiempo “estaticos”, y movian principalmente sus manos. Este resultado

sugiere que los nifios con autismo severo tienen las mismas o mejores probabilidades de mejorar su
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coordinacién usando MusicaFlexible que usando panderos (ver Capitulo 6 (Cibrian, Madrigal, Avelais, &

Tentori, 2018; Madrigal, Cibrian, Avelais, & Tentori, 2018)).

Con base en los resultados de las evaluaciones en conclusidon se encontré que MusicaFlexible es una
potencial herramienta terapéutica que mantiene la atencion de los nifios con autismo, los motiva en la
exploracién de diferentes movimientos y mantiene la motivacidn de interactuar con la musica. Desde un
punto de vista clinico, en este trabajo se muestra evidencia sobre como MdusicaFlexible pudiera ser
usado durante sesiones de Neuro-MT para mejorar la regulacién sensomotriz de niflos con autismo
severo. Por lo tanto, los resultados de esta tesis muestran que con las superficies elasticas es posible
mejorar la coordinacidn de los nifios con autismo y que este tipo de tecnologia puede ayudar a nifios

con autismo en su desarrollo motor.

7.2 Aportaciones

Las principales aportaciones de este trabajo son las siguientes:

e Evidencia empirica del uso de superficies eldsticas para apoyar las sesiones de Neuro-MT para
nifios con autismo severo.

e Evidencia empirica de la eficacia y utilidad de una superficie eldstica en comparacién del uso de
instrumentos musicales tradicionales durante sesiones de Neuro-MT, particularmente para el
control de fuerza, sincronizacién de movimientos y coordinacion.

e Evidencia empirica de como las superficies eldsticas pueden utilizarse como herramientas para
la evaluar el control de fuerza y la sincronizacién de movimientos.

e Un conjunto de caracteristicas de disefio para desarrollar superficies elasticas en apoyo a
sesiones de Neuro-MT para nifios con autismo.

e Una superficie elastica que apoya sesiones de Neuro-MT para el control de movimientos.

Ademas, este trabajo de investigacidon dio como resultado el siguiente articulo publicado en una revista

arbitrada:

e Cibrian, F. L., Pena, O., Ortega, D. & Tentori, M (2017) “An elastic multisensory surface using
touch-based interactions to assist children with severe autism during music therapy,” Int. J.

Hum. Comput. Stud. vol. 107, pp. 22-37, 2017.
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En total, para la divulgacidn de esta investigacion se realizaron:

e 1 articulo en revistas arbitradas

e 2 articulos de conferencia in extenso
e 3 articulos cortos,

e 7 postersy trabajos en progreso y

e 1 articulo de divulgacién.

7.3 Limitaciones y suposiciones

Aunque la investigacion cumplié los objetivos, se observaron algunas limitaciones, desde el punto de

vista técnico, y metodolégico.

Desde el punto de vista técnico, en términos de hardware, el equipo de MusicaFlexible cuesta
aproximadamente $45,000 MX, y la instalaciéon es complicada y fragil, una de las razones es que
MusicaFlexible usa cdmaras para la deteccidon de deformaciones, y la cdmara debe colocarse al menos a
1.5 metros de distancia haciendo que el prototipo abarque demasiado espacio. Aunque nuestra
instalacion en la clinica fue robusta, y se ajustaba al espacio de la sala donde se instald, la instalacion no
era portable por lo que para su instalacién y replicacién es necesario un salén dedicado. Es importante
sefialar que el objetivo de esta tesis no era disefiar el hardware de una superficie eldstica, sino evaluar la

experiencia de uso, y eficacia de las superficies para apoyar sesiones de Neuro-MT.

En términos de software, en el prototipo actual de MusicaFlexible se usa una libreria que no es lo
suficientemente precisa cuando se trata de detectar dos o mas toques de uno o mas usuarios cuando
estos estan cerca uno del otro. Ademas, a pesar de llevar a cabo un largo proceso de calibracién, las
soluciones que usan sensado Optico indirecto son insuficientes para detectar diferentes tipos de

interacciones como jalar o pinchar.

Todas las mediciones de fuerza se realizaron utilizando las caracteristicas indirectas del uso de una
superficie elastica. Para el calculo de la masa se utilizé6 un dinamémetro con un margen de error de 0.01
kg, por lo que es necesario comprobar las mediciones dos o tres veces para obtener una lectura
uniforme. Al realizar las mediciones se realizaron las siguientes suposiciones en relacién a la medicién

de fuerza utilizando MusicaFlexible:
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e La trayectoria que se forma con el centro de masa de la deformacién que se detecta con el
sensor Kinect es la trayectoria que sigue el nifio con su mano.

e La profundidad con la que toca el nifio es proporcional al drea de la deformacidn que el sensor
Kinect detecta.

e La masa de la tela interactiva se comporta de manera lineal en relaciéon al area de la

deformacion.

Sin embargo, en este estudio, se complementaron y correlacionaron estas mediciones con cuestionarios
clinicamente validados, no obstante, se recomienda mejorar o corroborar las mediciones usando
tecnologia vestible que proporcione mediciones precisas de la fuerza muscular que los nifios estan

aplicando cuando empujan la tela.

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion se llevé a cabo en una sola clinica-escuela de
nifios con autismos donde 24 niflos con autismo severo participaron en la evaluacién formativa y 22 en
la evaluacion sumatima. En investigaciones experimentales, en el drea de Interaccion Humano
Computadora, se espera que un estudio tenga minimo de 30 a 40 usuarios para ser considerado valido
(Lazar, Feng, & Hochheiser, 2017). Sin embargo, en investigaciones con usuarios con discapacidad es
generalmente aceptable tener 15 o menos individuos en la investigaciéon (Lazar et al., 2017), por lo que,
aunque el tamafio de la poblacidn en este estudio es menor al de estudios de usuarios en el drea de

Interaccion Humano Computadora, es mayor a los estudios de usuario con personas con discapacidad.

En la evaluacién formativa se siguié un experimento intra-sujetos, por lo que la mayor limitacién es el
posible impacto en los efectos de aprendizaje de la segunda condicion. Para evitar este efecto, se realizé

una asignacion aleatoria de las condiciones.

En la evaluacion sumativa, se eligid realizar una prueba controlada aleatoria, por lo que la comparacidn
de nuestras mediciones se realizd entre grupos. Los resultados de cada grupo pudieran sesgarse debido
a las diferencias individuales de los nifios con autismo severo, principalmente en términos de sus
habilidades motrices. Ademas, al dividir nuestra poblacién en dos grupos, el nimero de participantes es
reducido dificultando obtener resultados estadisticamente significativos. Sin embargo, este enfoque nos
permite ver cudles son los efectos que tiene cada condicidn y este tipo de experimentos es considerado
un estandar de oro para evaluar la eficacia clinica y proveer evidencia sobre la eficacia de un
tratamiento (Spieth et al., 2016). Pero, dado el tamafio de nuestra muestra los estudios que se reportan

en esta tesis se deben replicar con una poblacién mucho mas grande.
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La prueba controlada aleatoria puede tener limitaciones en su validez interna principalmente en
términos de seleccion, desempefio y deteccidn (Spieth et al., 2016). En términos de deteccién, en este
estudio se utilizé una asignacién aleatoria, sin embargo, pudiéramos haber realizado un balance en
términos de habilidades motrices para tener un mejor control en grupos. En términos de desempefio, el
estudio pudo verse afectado debido a la inasistencia de algunos participantes, por lo que, en ocasiones,
habia mas de dos dias de diferencia entre una sesién y otra, sin embargo, se tomaron las medidas
necesarias para que al final todos los participantes recibieran el mismo niumero de sesiones. En términos
de deteccién, en algunas técnicas de captura de datos se usaron a las terapeutas como representantes
de los nifios con autismo, dado que es una poblacién no verbal, por lo que los resultados pudieras estar
sujetos a la interpretacion del terapeuta y no necesariamente del nifio. Ademads, dado que algunos datos
cuantitativos fueron obtenidos con técnicas interpretativas, estos resultados tienen una variacién en

caso de ser replicado el experimento.

En términos de limitaciones que afecten la validez externa del estudio tenemos que esta investigacion
se llevd a cabo en una sola clinica-escuela de nifios con autismos, en un solo pais, por lo que no se
puede generalizar este estudio a otras poblaciones. Otro aspecto fueron los criterios de inclusion, en los
cuales se tomd en cuenta que todos los nifos estuvieran diagnosticados con autismo severo y no
hubieran tomados sesiones de musicoterapia. Este criterio nos llevd a tener sélo dos nifias participando
en el estudio. Este no es un caso atipico en estudio de nifios con autismo, dada que se diagnostican
cuatro mas veces nifios con autismo que nifas (Chaste & Leboyer, 2012). Finalmente, en este estudio
solo se probd la eficacia de una técnica de Neuro-MT, es decir, se usé la interpretacion de musica
instrumental terapéutica (TIMP por sus siglas en inglés Therapeutic Instrumental Music Performance),
por lo que para generalizarse para otras técnicas es necesario re-disefiar los estimulos sensoriales y

realizar estudios para validad la eficacia de las técnicas.

Dado que el objetivo del estudio era proporcionar evidencia sobre el uso potencial de MusicaFlexible en
un caso particular, sentimos que nuestros resultados son valiosos para los investigadores que exploran

el espacio de diseiio y evaluacién de superficies eldsticas para apoyar a individuos con discapacidad.

7.4 Trabajo futuro

Aungue aun existen muchos retos en el disefio, desarrollo y evaluacién de superficies elasticas, los

resultados de estos estudios muestran que existe mucho potencial para continuar trabajando en este
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dominio. En las siguientes subsecciones se presentan algunas ideas de proyectos de investigacion como

trabajo futuro en esta area.

7.4.1 Sensado de Interacciones invariantes a la deformacion

Durante nuestros estudios con nifios con autismo severo, encontramos que las superficies eldsticas de
gran escala potencian gestos de interacciéon novedosos que van mas alla de empujar la superficie con las
manos (ver Capitulo 5, (Cibrian et al., 2017)). Sin embargo, estos gestos creando crestas y valles sobre la
superficie haciendo dificil detectar cuando el usuario esta tocando, que parte del cuerpo estd usando
para tocar la superficie, que gesto realizd y con qué fuerza. Por lo que se debe explorar cémo desarrollar
algoritmos de reconocimientos de gestos mds robustos y que sean capaces de reconocer deformaciones

de manera eficiente.

Las soluciones actuales para superar estos retos podrian implicar el uso de una combinacion de sensores
heterogéneos. Por ejemplo, se pueden integrar varias camaras Kinect con sensores de movimiento
colocados delante, detrds y encima de la superficie eldstica. Tener multiples sensores puede superar los
retos asociados con la oclusiéon y aumentar la resolucion a nivel de los gestos finos que los usuarios
realizan con los dedos. Sin embargo, estas soluciones no son escalables y aumentan el costo de la

instalacion.

También, en este trabajo se mostrd evidencia preliminar de como con las superficies elasticas puede
estimar de manera indirecta la fuerza que usan los usuarios una vez que se empuja la tela (ver Capitulo
4, (Cibrian, Beltran, et al., 2018)). Sin embargo, se esta perdiendo informacidn relevante al movimiento
del nifio que inicia antes de realizar la interaccidon de la superficie, por lo que se debe de explorar
tecnologias vestibles o sensores que nos permitan estimar con mayor certeza la fuerza que usa el

usuario al realizar movimientos.

Se propone, como trabajo a futuro, el desarrollo de nuevo hardware que requiera poco mantenimiento,
y pueda pasar desapercibido para los usuarios. Asi como también algoritmos que proporcionen una
deteccion robusta y eficiente de los gestos de interaccion que sean invariable a la deformacidn, y
algoritmos que nos den de manera mds precisa informacion sobre las cualidades de los gestos de

interaccion como tipo de gesto, velocidad, o fuerza. Esto nos ayudaria a tener un mejor entendimiento
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del progreso de los usuarios al usar una tela elastica y tener una mejor personalizacion de acuerdo a los

gestos que se realicen.

7.4.2 Sonificacion de movimientos en superficies eldsticas

Se debe de explorar el uso de otras técnicas musicales terapéuticas que usen de diferente manera los
estimulos musicales para guiar el movimiento de los pacientes (Michael H. Thaut & Volker, 2014). Por
ejemplo, la técnica de Mejora Sensorial usando Patrones de sonidos (PSE por sus siglas en inglés
Patterned Sensory Enhancement) de Neuro-MT, utiliza estructuras musicales como retroalimentacion
auditiva mientras los pacientes realizan movimientos durante una terapia. A esta retroalimentacién
auditiva sobre la trayectoria de los movimientos que los usuarios realizan se le conoce como sonificacidn

de movimientos.

La técnica de PSE de Neuro-MT durante terapias para niflos con autismo pudiera ayudarlos a mejorar la
direccién de sus movimientos, ya que los nifos suelen realizar movimientos inapropiados, atipicos o
imprecisos, es decir, la direcciéon de sus movimientos suele ser errénea o vaga debido a sus problemas

en la planeacidon de movimientos (Robledo, Donnellan, & Strandt-Conroy, 2012).

Para llevar a cabo la técnica de PSE, un musicoterapeuta tiene que tocar musica que le indique al
paciente, por ejemplo, el inicio y fin del movimiento que realizard durante la terapia. Mientras el
paciente realiza el movimiento, el musicoterapeuta tiene que sincronizar la musica para poder guiar el
movimiento del paciente, por ejemplo, si el paciente cambia la velocidad, el musicoterapeuta tiene que
cambiar la velocidad de la musica. Esta no es una tarea facil, ya que la experiencia musical del paciente
mientras realiza sus movimientos estd asociada a la capacidad del musicoterapeuta en sincronizar la

musica con el movimiento.

Por lo que una alternativa para brindar retroalimentacién en tiempo real es el uso de técnicas de
sonificacién interactiva para (i.e., utilizan estructuras de sonidos, en una interfaz humano-computadora
que vaya cambiando de acuerdo al movimiento de los pacientes). Por ejemplo, un estudio con pacientes
con dolor crénico encontré que variando la estructura musical como retroalimentacién auditiva de los
movimientos laterales pudiera ayudar a los pacientes a mejorar su conciencia corporal (Singh et al.,,
2016), sin embargo, no existe evidencia de como el uso de sonificacién interactiva pudiera apoyar

intervenciones motrices terapéuticas para nifios con autismo.



110

Como trabajo futuro se propone, primeramente, explorar si los nifios con autismo, a pesar de sus
problemas en términos de conciencia corporal (Bhat et al., 2011), son capases de entender conceptos
relacionados a sonificacion interactiva, ya que es necesario que ellos asocien que sus movimientos son
los que producen sonidos, si esto sucede, posteriormente se tienen que encontrar cuales son las
mejores estructuras de sonidos que motiven a los nifios con autismo a realizar movimientos con una
direccion adecuada y que potencien la repeticién de movimientos para poder ser usados en un contexto
terapéutico. Finalmente, se debe explorar, como estas estructuras musicales deben ser integradas en
superficies elasticas en conjunto con las caracteristicas visuales y tactiles para mejorar la trayectoria de

movimientos.

7.4.3 Mecanismo de colaboracidén para superficies elasticas

A pesar de que en el trabajo presentado en esta tesis MusicaFlexible fue usado de manera individual por
niflos con autismo, los resultados de un estudio con infantes usando MusicaFlexible muestran que las
superficies elasticas de gran escala pueden utilizarse de manera colectiva (Cibrian, Weibel, & Tentori,
2016), por lo que es importante explorar como las superficies elasticas puede apoyar la cooperacion

entre nifios neurotipicos y nifos con autismo.

La practica de juego cooperativo puede ensefiar a los nifios a ser mds tolerantes y aprenden a trabajar
en equipo (Bay-Hinitz, Peterson, & Quilitch, 1994). Estas habilidades forman parte de las buenas
conductas de convivencia diaria. Fomentar la practica de actividades cooperativas, desde una edad
temprana, puede ensefiar a los niflos a ser mas tolerantes, atentos y respetuosos con los demas, y a
aumentar sus probabilidades de colaborar con otros individuos en su vida cotidiana (Bay-Hinitz et al.,
1994; UNICEF, 2004). Sin embargo, los nifios desde preescolar y los nifios con autismo tienen

dificultades para aprender a socializar.

Para fomentar el juego cooperativo, en muchas aulas, las maestras intentan explicar a los niflos cémo
pueden ayudarse entre si y trabajar juntos agrupandolos en equipos durante sus clases (Slavin, 1987).
Sin embargo, la mayoria de las veces los nifos tienen dificultades para aprender a cooperar, ya que
pudiera no gustarles o se frustran al esperar su turno. Por lo tanto, algunos conflictos pueden surgir
facilmente mientras los nifios juegan en equipos. Al tratar de evitar estos problemas, los maestros
proporcionan una guia paso a paso con instrucciones explicitas para guiar a los nifios cuando cooperan

con otros. Esto podria exigir mucho trabajo de los maestros que ya estan abrumados con las actividades
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escolares. Por lo que una alternativa para mantener la motivacion de los preescolares mientras trabajan
en equipo, es el uso de superficies interactivas (Cibrian, Tentori, & Martinez-Garcia, 2016; Cibrian,

Weibel, et al., 2016; Piper, Weibel, & Hollan, 2012)

Estas superficies interactivas implementan diferentes tipos de actividades, ya sea con objetivos ludicos o
para el desarrollo de habilidades cognitivas, fisicas y sociales. Las superficies interactivas incluyen
modalidades principalmente en solitario y en grupo; pero la mayoria de ellas no implementan
actividades en las que se fomente directamente la practica de juego cooperativo. Esto representa una
oportunidad dentro del drea de investigacién, debido a la importancia que tiene el que los nifios

aprendan a trabajar en equipo y de forma cooperativa desde una edad temprana.

En este estudio se muestra que MusicaFlexible es una herramienta que mantiene la atencidn de los
nifios con autismo (Cibrian et al., 2017), y apoyar el desarrollo social de preescolares (Cibrian, Weibel, et
al., 2016), sin embargo, no cuenta con mecanismos que permitan, de manera implicita, fomentar el
juego cooperativo. Por lo que esto representa una oportunidad para investigar y explorar la utilizacion

de mecanismos para juego cooperativo en las actividades de una superficie eldstica.

Como trabajo futuro se propone estudiar el espacio de disefio y uso potencial de MusicaFlexible, con la
finalidad de determinar si puede fomentar la practica de juego cooperativo. Para lo cual se propone
disefar un conjunto de actividades cooperativas que se puedan integrar en MdusicaFlexible, e

implementar mecanismos que permitan detectar multiples usuarios a la vez en superficies elastica.

7.4.4 Anailisis de gestos para la deteccion de marcadores de comportamiento

Los resultados de este estudio indican que los usuarios descubren nuevas formas de interactuar con las
superficies elasticas (Cibrian et al., 2017; Cibrian, Weibel, et al., 2016), y las caracteristicas que se
calculan al interactuar con MusicaFlexible pueden ayudar en la evaluacién de fuerza y sincronizacién de
movimientos de sus usuarios (Cibrian, Beltran, et al., 2018). Por lo que el analisis de las interacciones de
los usuarios podria ayudarnos a inferir la identidad del usuario o las diferencias en sus patrones de
interaccion como otros han sefialado (Anzulewicz, Sobota, & Delafield-Butt, 2016; Rivas et al., 2015). Por

ejemplo, pudiéramos buscar patrones que nos ayuden a la deteccidn temprana de niflos con autismo.

La deteccidon temprana es de suma importancia, para poder iniciar un tratamiento y mejorar la calidad

de vida de las personas con autismo. Sin embargo diagnosticar a una persona con autismo es una tarea
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compleja y tardada que requiere de un equipo multidisciplinario (Falkmer, Anderson, Falkmer, & Horlin,
2013). Ademas debido a la falta de marcadores propios del autismo, el diagndstico puede ser subjetivo,
ya que se limita a evaluar Unicamente el comportamiento de las personas (Bernas, Aldenkamp, & Zinger,
2018). En los ultimos afios se han realizado diferentes investigaciones para apoyar el diagndstico
temprano de autismo, por ejemplo, se ha demostrado que los nifos con autismo interactian de manera
diferente cuando usan pantallas rigidas a pequefia escala (tabletas) al usar mas fuerza al presionar la

superficie y golpearla de manera mas rapida (Anzulewicz et al., 2016).

Entonces, dada la evidencia que existe de que los nifios con autismo tienen problemas para controlar su
fuerza (Staples & Reid, 2010), y que las superficies elasticas proporcionan mejores caracteristicas para
descubrir y discriminar mas facilmente estos comportamientos de empuje "atipicos" (Anzulewicz et al.,
2016), se propone estudiar si las superficies elasticas, dada su retroalimentacidn tactil y su modelo de
interaccion intuitivo en relacién al control de fuerza, permiten identificar patrones que nos permitan la

deteccién temprana de los nifios con autismo.

Por lo que como trabajo a futuro se propone desarrollar técnicas apropiadas de aprendizaje automatico
para identificar comportamientos "atipicos" usando superficies elasticas que podria permitir la
identificacion de marcadores de comportamiento que ayuden a la deteccidon temprana del autismo y los

trastornos relacionados.

7.5 Resumen

El cuidado de un nifio con autismo puede resultar en problemas de salud adicionales y deudas médicas
qgue pueden ser incosteables. El reducir los costos asociados al tratamiento del autismo y mejorar la
calidad de vida de estos individuos es una meta que beneficia a nuestra comunidad, sociedad y a
nuestro sistema de salud. El éxito de este proyecto permitird realizar mas estudios de tipo ensayo clinico
y la comercializaciéon de MusicaFlexible que puede resultar en la incorporacién de tecnologia innovadora
como mejores practicas para el tratamiento y diagndstico de autismo. La version comercial de
MusicaFlexible facilitara su implementacién en mas clinicas, escuelas y hogares de niflos con autismo, o

explorar su impacto para otro sector de la poblacién.

A corto plazo, los resultados que se reportan en esta tesis han beneficiado a los nifios y a los cuidadores

que participaron en este proyecto. Los principales beneficios que hemos encontrado incluyen la mejora
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en: la iniciacién voluntaria, atencion sostenida, coordinacién motora, autorregulaciéon de fuerza y

respuesta ante estimulos sensoriales.

A largo plazo, MusicaFlexible puede cerrar la brecha entre accesibilidad y confiabilidad en el tratamiento
de Neuro-MT para autismo. El disefio, desarrollo, y evaluacién de superficies eldsticas permitira a otros
investigadores, entidades comerciales y clinicas especializadas, crear, utilizar, y personalizar sus propias
soluciones para facilitar los tratamientos no-farmacolégicos de nifios con autismo en cualquier parte y
cualquier hora. Las lecciones aprendidas pueden ser utiles para otras poblaciones incluyendo
estimulacién temprana, personas con trastornos motrices o déficit de atencidn, y adultos mayores con
deterioro cognitivo. Los resultados que se reportan en esta tesis representan el primer estudio en
México que proporciona evidencia del uso de las superficies eldsticas como alternativa para la Neuro-
MT, y tiene el potencial de transformar estas terapias convirtiéndose en el nuevo estandar de oro
usando una solucién mas accesible y que potencialmente puede llevar los ultimos avances de la

neuropsicologia a la puerta de los hogares y a las clinicas de autismo.

Esta transformacion generara nuevas agendas de conocimiento para impulsar la investigacién en
Computacién y Neuropsicologia, mediante la creacién de nuevos tratamientos y procesos de diagndstico
médico empoderados con tecnologia innovadora. Finalmente, muchos de los desafios que se exploraron

en esta tesis también podrian facilitar el desarrollo de superficies deformables en general.
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Anexos

Anexo 1: Descripcion de los componentes de software de Musica Flexible

Libreria TSPS

MusicaFlexible utiliza como tecnologia un sensado éptico indirecto (Visell, Smith, & Cooperstock, 2013)
—i.e., un sensor deduce la posicion del usuario mediante un dispositivo de video que se coloca detrds de
la tela.

La ubicacién donde esta tocando el usuario se infiere con el sensor Kinect, el cual se conecta a la
computadora mediante USB. Para gestionar los datos del sensor Kinect, se utiliza el kit de herramientas
para detectar personas en espacios TSPS v1.3.7 %° (TSPS por sus siglas en inglés Toolkit for Sensing
People in Spaces). TSPS funciona de manera transparente para el usuario, es facil de configurar y
multiplataforma.

TSPS utiliza un modelo cliente servidor, donde TSPS es el servidor que se encarga de obtener el video
que el sensor Kinect capta, ejecutar los algoritmos de vision por computadora y enviar los datos al
cliente. El cliente es una aplicacion en Processing v2.2.1%° que se encarga de obtener los datos y
actualizar la dindmica del juego, i.e., determinar los efectos visuales y de sonido que aparecerdn en
MusicaFlexible dada la interaccién del usuario. TSPS utiliza el protocolo de comunicacién OSC (Open
Sound Control).

Para la configuracién de MusicaFlexible, primero, se ajustan los valores de sensibilidad de TSPS de la
camara Kinect para poder detectar deformaciones en una tela. TSPS utiliza un “umbral” (valores entre 0
a 255) que determina la cantidad de luz que se detecta. El umbral se debe ajustar para distinguir los
contornos de las formas, en nuestro caso, para detectar el contorno de las deformaciones producidas en
la tela. Por lo general en MusicaFlexible se utilizan valores entre cero y seis dado que entre menos luz se
deje pasar se aprecia mejor la deformacién. Posteriormente se debe ajustar la seccién que esta
observando el sensor Kinect para que sélo se vea la tela interactiva (i.e., modificar el campo de visidn
en la opcién camara) (Figura 30-izquierda). Finalmente, se captura el fondo que estd observando la
camara Kinect. Esta captura sirve para comparar el fondo con la imagen actual y detectar si hubo algin
cambio en la imagen, en nuestro caso, detectar las deformaciones que se realicen en la tela.

Por cada deformacién que se detecta, TSPS envia informacién al cliente (la aplicacion en Processing)
sobre la deformacién. TSPS le asigna un identificador a la deformacion, y obtiene informacion relevante,
por ejemplo, el drea que abarca la deformacidn, el centroide y la profundidad (Figura 30-derecha). El
centroide estd formado por una coordenada (x,y) que nos permite inferir donde estd tocando el
usuario. El area de la deformacién y la profundidad son valores que nos permiten inferir que tan
profundo esta tocando el usuario la tela.

49 http://www.tsps.cc/

50 Processing: es un lenguaje de programacion y entorno de desarrollo basado en Java disefiado para la produccion de proyectos
multimedia e interactivos. https://processing.org/
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Figura 34. Interfaz grafica de usuario del kit de herramientas TSPS (izquierda). Informacién obtenida de TSPS: a)
identificador del usuario, b) duracién, c) centroide, d) velocidad, e)profundidad (derecha).

Dinamica del juego

El componente “dinamica del juego” estd compuesto por la interfaz de configuracién, y la légica de
MusicaFlexible.

Interfaz de configuracion

En MusicaFlexible, los terapeutas tienen una interfaz grafica (GUI por sus siglas en inglés Graphic User
Interface) dedicada para seleccionar la actividad, tipo de instrumento musical y cancién con la que los
nifios van a interactuar durante la sesién de terapia (Figura 35). A continuacién se describen los
elementos que se pueden configurar utilizando la interfaz mostrada en la Figura 35:

e Nombre del participante: el nombre del participante sirve para llevar un registro de las
interacciones con MusicaFlexible.

e Tamaiio de la pantalla: dado que MusicaFlexible es una pantalla eldstica de gran escala®, los
terapeutas pueden seleccionar a que altura aparecera el cohete que los participantes tienen que
empujar. MusicaFlexible tiene tres configuraciones, chico, el cohete aparecen solo en la parte
inferior; mediano, el cohete aparece en la parte central e inferior de la tela; grande, el cohete
aparece en la parte superior, central e inferior de la tela.

e Cancion infantil: existe una biblioteca de canciones pre-definidas en formato MIDI (Musical
Instrument Digital Interfaces)*?, que el terapeuta puede seleccionar. También el terapeuta
puede agregar canciones a esta biblioteca siempre y cuando tenga el formato MIDI.

e Instrumento musical: MusicaFlexible tiene disponible 42 sonidos de instrumentos musicales, los
cuales se agruparon en seis categorias siguiendo el estdndar general MIDI®3. Las categorias son:

51 Se considera una superficie flexible de gran escala aquellas que son mayores a 122 cm de longitud (Chung & Ryoo, 2016).

52Estandar tecnoldgico que describe el protocolo de comunicacién, la interfaz, y los conectores que permiten conectar
instrumentos musicales, computadoras, dispositivos de audio entre si.
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piano, percusiones, drganos, guitarra, bajos, y cuerdas. Cada categoria tiene siete instrumentos
diferentes. El terapeuta puede seleccionar una categoria y de manera aleatoria se selecciona
uno de los siete instrumentos pertenecientes a esa categoria.

e Ejercicios: MusicaFlexible organiza sus actividades en cuatro tipos de ejercicios, completo,
empujar, fuerza y ritmo. El ejercicio completo consiste en realizar las actividades en el siguiente
orden: descubrir (actividad 1), empujar de manera libre (actividad 2), control de fuerza
(actividad 3), ritmo (actividad 4), y descubrir (actividad 1). Las ejercicio de empujar, fuerza y
ritmo, consisten en realizar una sola actividad iniciando y terminando con la actividad de
descubrir. De esta manera las terapeutas pueden elegir si el nifilo necesita reforzar una sola
actividad o es capaz de realizarlas todas.

e Numero de repeticiones:
debe realizar por cada actividad. De manera predefinida se sugiere que los nifios realicen al

a terapeuta puede ingresar la cantidad de repeticiones que el nifio

menos cinco repeticiones.

Se agregaron también atajos del teclado, i.e., el terapeuta puede usar los botones <<1>>, <<2>>, <<3>>,
0 <<4>> para cambiar a la actividad 1, 2, 3 o 4, respectivamente, o ajustar la velocidad del ritmo de
fondo usando las teclas de arriba <<*>>, para aumentar la velocidad del ritmo o abajo <<{,>> para
disminuirla.

i |
2] Window title =8 %

Nombre

| Chico

_ Mediano

Tamaiio de la
alabama.mid I pantalla o Grande
No.Repeticiones ~ °
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Figura 35. Interfaz grafica para la configuracién de MusicaFlexible.

53 De acuerdo con el estandar MIDI, existen 128 alternativas de sonidos divididas en 17 categorias. Cada categoria tiene 7 sonidos
de instrumentos musicales diferentes. MusicaFlexible usa los instrumentos provenientes de las familias de Piano, percusiones
cromaticas, érganos, guitarras, bajos, cuerdas, dado que son los sonidos de instrumentos musicales que se usan comunmente
en sesiones de musicoterapia.
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La interfaz gréfica se implementd en Processing 2.2.1%* utilizando la libreria GUI para Processing v3.4%°
(GAP por GUI for Processing; Figura 35). G4P provee una coleccién de controles para interfaces gréficas
de usuario (e.g., botones, cuadros de texto, etiquetas). Ademas, permite la creacién de multiples
ventanas. Esta ultima caracteristica es de vital importancia debido a que se necesitan dos ventanas para
MusicaFlexible, una para la configuracion y otra para proyectar la dindmica del juego

Implementacidn de las actividades

La parte logica de MusicaFlexible se encarga de coordinar los elementos visuales y auditivos disponibles
en MusicaFlexible por cada actividad. Las actividades estan formados por una cancién, un instrumento, y
un conjunto de repeticiones que la maestra selecciona mediante la interfaz de configuracion ().

Independientemente del ejercicio que se seleccione, todas las sesiones terapéuticas inician y terminan
con la actividad de descubrir. La actividad de descubrir tiene un fondo cubierto por una capa oscura de
pixeles. Cada vez que el nifio interactda con la tela, se obtiene la coordenada donde el nifio tocd (x, y, z)
y se remueve de esa posicidon la capa oscura de pixeles “iluminandose” esa area en forma circular. Las
coordenadas (x, y) determinan el centro del circulo, la coordenada en (z) determina el radio del circulo,
y la coordenada en (y) determina la nota musical que se escuchara —i.e., el nifio descubrira un area
circular en donde toque la tela de un tamaiio z mientras escucha la nota musical ubicada en la posicidn

y.

La légica de los niveles que siguen la rutina de ejercicio es la siguiente (Figura 36): aparece un elemento
visual al lado izquierdo que el nifio tiene que empujar. Una vez que el nifio lo empuja, se valida si el nifio
empujo el elemento visual, fuerte o suave. Si el nifio usé la fuerza adecuada entonces se contabiliza una
repeticion. El elemento visual toma en cuenta la fuerza ejercida como impulso para desplazarse y
“cachar” las notas musicales que estan distribuidas en la superficie de la tela (canvas). En caso de que el
nifio no utilice la fuerza adecuada el elemento visual permanece en la misma posicion y el nifio deberd
repetir el movimiento. Una vez que el nifio termina el nimero de repeticiones, el elemento visual
cambia de posicion, de izquierda a derecha o de forma alternada, hasta que el nifio termine la rutina de
ejercicios.

54 Processing: es un lenguaje de programacion y entorno de desarrollo basado en Java disefiado para la produccion de proyectos
multimedia e interactivos. https://processing.org/

55 http://www.lagers.org.uk/g4p/
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Figura 36. Diagrama de actividad de la rutina de ejercicio seguida en MusicaFlexible.

Manejador de sonidos y visualizaciones

El manejador de sonidos de MusicaFlexible utiliza la interfaz de programacién de aplicaciones (API por
sus siglas en inglés Application Programming Interface) JavaSounds °. JavaSounds permite controlar los
sonidos de audio y MIDI. Con JavaSounds, MusicaFlexible recibe de entrada una cancién en formato
MIDI y una familia de sonidos de instrumentos musicales. La cancidn se procesa y se obtienen las notas
musicales que la conforman. Posteriormente las notas musicales se organizan de graves a agudas y se
les asigna una posicién en la tela. De esta manera las notas mas graves se encuentran en la parte
inferior de la tela, colindando con las notas siguientes hasta llegar a la nota mas aguda que se encuentra
en la parte inferior de la tela (Figura 37).

MusicaFlexible también utiliza JavaSounds para obtener diferentes sonidos de instrumentos musicales.
Dada la categoria de instrumento musical que el terapeuta selecciona, MusicaFlexible asigna de manera
aleatoria un sonido de un instrumento musical perteneciente a esta categoria a las notas musicales. Por
ejemplo, el terapeuta puede seleccionar la categoria de percusiones y el sistema asignara la marimba
seleccionando de manera aleatoria este instrumento de entre los disponibles (celesta, carillones, caja de
musica, vibrafono, marimba, xilé6fono, campanas tubulares).

56 http://www.oracle.com/technetwork/java/index-139508.html
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Figura 37. Visualizacién de la organizacion de los elementos visuales y auditivos en MusicaFlexible. Las estrellas y
planeas estan colocadas para tocar las primeras cuatro notas musicales de la cancién estrellita (Do-do-sol-sol).

El manejador de visualizaciones contiene principalmente el control de dos tipos de visualizaciones, el
fondo vy los elementos visuales. Para el fondo se utilizd un “sombreador” (shader)*’” de nebulosa®®
disponible de manera libre en el lenguaje de sombreado OpenGL (GLSL OpenGL Shading Languaje).

Los elementos visuales son de dos tipos: el elemento de empuje y los elementos objetivo. Los elementos
objetivos son estrellas o planetas que se colocan de acuerdo a las notas de la cancidn que el nifio tiene
que “cachar” para ir integrando compases de la cancién infantil (iError! No se encuentra el origen de la
referencia.). El elemento de empuje se coloca al lado izquierdo o derecho dependiendo de la rutina de
ejercicio, y a la altura de la nota musical inicial que el nifio tiene que recolectar (Figura 37). El elemento
de empuje corresponde a la primera nota musical que el cohete toca en su trayecto, mientras que los
elementos objetivos son los elementos que el cohete “cacha” durante su trayecto. Por ejemplo,
suponga que la terapeuta selecciona la cancidn de “estrellita” cuyas primeras cuatro notas musicales
son: Do-Do-Sol-Sol. El cohete, que es el elemento de empuje, se posiciona inicialmente del lado
izquierdo a la altura de la nota Do. Mientras que las estrellas y los planetas, los cuales son los elementos
objetivo, se colocan de manera vertical de acuerdo a las notas de la cancién de estrellita. La trayectoria
que el cohete sigue dependera de la posicion de las notas de la cancidn. En este caso, Do-Do-Sol-Sol.

57 El shader es un procedimiento de sombreado e iluminacion personalizado que permite modificar o colorear pixeles para crear
efectos especiales como iluminacidn, o movimientos.

58 Disponible de manera libre en: https://www.shadertoy.com
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Anexo 2: Ejemplo de formato de consentimiento.

CENTRO DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y DE EDUCACION SUPERIOR DE ENSENADA, BAJA
CALIFORNIA

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR COMO SUJETO DE INVESTIGACION

Documento de consentimiento de los padres

Se le solicita su consentimiento para que su hijo participe en el estudio de investigacion. La participacion
en este estudio es completamente voluntaria. Por favor lea la siguiente informacion y siéntase libre de
preguntar cualquier cosa que no entienda antes de decidir si desea que su hijo participe. Los
investigadores citados a continuacion responderan sus preguntas.

EQUIPO DE INVESTIGACION
Investigadores:
Franceli Cibrian, Monica Tentori,
Ciencias de la computacion, CICESE
franceli@cicese.edu.mx, mtentori@cicese.mx

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El propésito del estudio de investigacion es evaluar el uso de superficies interactivas elasticas para el
apoyo a sesiones de musicoterapia neurolégica, con el objetivo de disefiar un sistema que apoye a
mejorar el control motriz y la sincronizacién de movimientos.

TEMAS
Requerimientos

Su hijo es elegible para participar en este estudio si él o ella tiene un diagnéstico del TEA (Trastorno del
Espectro Autista), es un estudiante en un salon de clases en Pasitos, y se siente seguro de que él o ella
puede usar con seguridad una tela de licra que incorpora estimulos visuales y aditivos, asi como también
tambores.

PROCEDIMIENTOS

Como parte de este estudio, antes de introducir el uso de cualquier dispositivo computacional en la
comunidad de nifios con autismo es de suma importancia conocerla, entender sus problemas y
estrategias utilizadas para desempefiar sus habilidades de interaccion social con su entorno: padres,
compafieros y maestros, y seleccionar la més adecuada que les brinde el apoyo que necesitan.

Durante la primera y Ultima semana de la investigacion, su hijo realizara pruebas psicométricas utilizando
la tela interactiva, con el objetivo de que el equipo investigador analice y entienda sus habilidades y
problemas motrices. Posteriormente su hijo tendrd sesiones de musicoterapia neuroldgica, dos veces por
semana, de una duracién de 15 minutos cada una. Su hijo no sera interrumpido durante las clases
normales en Pasitos, ni sus clases ni actividades cambiaran. La informacién recopilada acerca de las
sesiones y de las personas que participan en ellas sera estrictamente confidencial, Unicamente se
utilizara para publicaciones referentes a este estudio, protegiendo en todo momento la identidad de su
hijo.

Todos los estudiantes de Pasitos con un diagnéstico del Desorden Autista como esta definido por el
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) V estan invitados a participar en el estudio.
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Usted debera notificar a los investigadores si cree que su hijo puede participar en el estudio. Nosotros le
describiremos el estudio a su hijo y a sus maestros, permitiéndoles hacer las preguntas que crean
necesarias.

Como parte de la investigacion se capturaran fotos y videos. Los datos que se capturen se utilizaran de
tal forma que su hijo no sea identificable. Utilizaremos también algunos cuestionarios y entrevistas a las
maestras, donde pretendemos tener un mejor entendimiento del uso de la tecnologia.

RIESGOS E INCOMODIDADES

Debido a que el estudio se trata de recopilacion y andlisis de informacion, existe la posibilidad de una
violacion de la confidencialidad, sin embargo se tomaran medidas para proteger la confidencialidad de su
hijo, por lo que tanto la probabilidad y el nivel de riesgo es bajo.

BENEFICIOS

Beneficios de la Investigacién

Los beneficios potenciales para los nifios que participen en el estudio pueden incluir una mejora en el
control de sus movimientos.

Beneficios a Otros y a la Sociedad

Esperamos que lo que aprendamos aqui ayudara a los investigadores a crear tecnologia especializada
de apoyo a los niflos con autismo para que mejoren sus habilidades motrices, y sensoriales. Esta
tecnologia tiene el potencial para mejorar la calidad de vida de esta comunidad autista y ademas a su
familia y a sus maestros.

COMPENSACION

Compensacion por la Participacién

El estudio no tendra ninglin costo y no proveera de ninguna compensacion econémica.

TERMINACION DEL ESTUDIO Y CONSECUENCIAS

Su hijo es libre de dejar el estudio en cualquier momento. Si él o ella decide dejar el estudio usted
debera avisar al equipo de investigacién inmediatamente.

CONFIDENCIALIDAD
Identificacién de los datos

Durante la duracién de la investigacion se tomaran fotos y video de su hijo durante las sesiones de
musicoterapia. Las grabaciones y fotografias seran de uso confidencial para la investigacion, y
Unicamente con su autorizacion posiblemente en un futuro seran compartidas con otros investigadores
para fortalecer el conocimiento e incrementar el apoyo a esta comunidad.

Acceso a Datos

Para proteger su seguridad y bienestar el equipo de investigacién es el Gnico que tiene la autorizacién de
acceso a los datos, segln los términos de confidencialidad mencionados. Cualquier informacién derivada
de este proyecto de investigacion que muestre la identidad de usted o de su hijo no sera voluntariamente
revelada por estos dos equipos (que tendrdn acceso a los datos) sin su consentimiento explicito.
Publicaciones y/o presentaciones que resulten de esta investigacion no incluirdn informacion que revele
su identidad o la de su hijo.
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Retencion de los datos

El equipo de investigacion mantendra los datos que resulten de la investigacion. Otros investigadores
pueden tener acceso a los datos para futuras investigaciones.

Permiso para compartir datos con la audiencia en esta area

Pensando en los beneficios a la comunidad autista, el equipo de investigacién probablemente en un
futuro le gustaria compartir algunas fotos y/o videos captados durante el estudio con la audiencia de
investigadores en esta area. Por favor indique a continuacién si da su permiso para compartir las fotos y
videos. __ Si __ No Sus iniciales

SIUSTED TIENE ALGUNA PREGUNTA

Si tiene comentarios, dudas, preocupaciones con respecto a la forma en la que se llevara a cabo la
investigacién por favor contacte al equipo de investigacion listado al inicio del presente documento.

ACUERDO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

Usted no deberia firmar este documento a menos que lo haya leido. La participacidén en este estudio
es voluntaria. Usted o su hijo puede negarse a contestar cualquier pregunta o suspender su
participacion en cualquier momento sin sanciones ni pérdida de beneficios a los que él o ella tendria
derecho. Su decision no afectard su relacion futura con CICESE o la calidad de atencion en Pasitos. Su
firma indica que usted ha leido la informacion en este documento de consentimiento y ha tenido la
oportunidad de hacer cualquier pregunta que tenga sobre el estudio.

Estoy de acuerdo de permitir a mi hijo participar en el estudio.

Firma del Padre/Tutor o Representante Legal Autorizado Fecha

Nombre del Padre/Tutor o Representante Legal Autorizado

Nombre de su hijo

Firma del investigador Fecha

Nombre del Investigador
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Anexo 3: Escala de usabilidad del sistema

Nombre:

Instrucciones: De acuerdo con el disefio de BendableSound que se les presentd, seleccione que tan de

acuerdo esta con las siguientes afirmaciones.

Muy en En Indeciso De Muy de

desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo

Pienso que me gustaria usar este
sistema frecuentemente

Encontré el sistema
innecesariamente complejo

Pienso que el sistema fue facil de
usar

Pienso que necesitaria el apoyo de
una persona técnica para usar el
sistema

Encontré las diferentes funciones
del sistema bien integradas

Pienso que hubo demasiada
inconsistencia en el sistema

Imagino que la mayoria de las
personas aprenderian a usar el
sistema rapidamente

Encontré el sistema muy incdbmodo
de usar

Me senti muy confiado usando el
sistema

Necesito aprender muchas cosas

antes de poder usar




Anexo 4: Cuestionario de experiencia de uso

Nombre:
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Instrucciones: De acuerdo con el disefio de BendableSound, senale la respuesta que mejor conteste la

siguiente pregunta.

é¢Como describiria la tela interactiva de acuerdo a las siguientes escalas?

1

2

3

4

5

6

7

Desagradable

Agradable

No entendible

Entendible

Creativo

Sin imaginacion

Facil de aprender

Dificil de aprender

Valioso

De poco valor

Aburrido

Emocionante

No interesante

Interesante
Impredecible Predesible
Rapido Lento
Original Convencional
Obstructivo Impulsor de apoyo
Bueno Malo
Complicado Facil
Repelente Atrayente
Convencional Novedoso
Incémodo Cémodo
Seguro Inseguro
Activante Adormecedor

Cubre expectativas

No cubre expectativas

Ineficiente Eficiente
Claro Confuso
No pragrmatico Pragmatico
Ordenado Sobrecargado
Atractivo Feo
Simpatico Antipatico
Conservador

Innovador
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Anexo 5: Protocolo de entrevista a psicologa durante la evaluacion formativa

Protocolo de entrevista a psicéloga

Preambulo: Buenos dias mi nombre es , soy estudiante de

del CICESE en Ciencias de la Computacién. El objetivo de esta investigacion es el desarrollo de tecnologia
innovadora para apoyar a nifios con autismo en el juego libre a través de la musica. El equipo de
investigacion que encabeza este estudio, se especializa en temas referentes a computacién y al
desarrollo de tecnologia de acuerdo al estudio de las necesidades de una comunidad. Su apoyo y
retroalimentacion es muy importante para nosotros ya que no nos especializamos en los temas
referentes a autismo y musica. La presente entrevista tiene intereses estrictos de investigacién y la
informacidn recopilada de entrevistas y grabaciones serdn de uso confidencial. Es importante mencionar
qgue NO es objetivo de la entrevista evaluarlo a usted, simplemente quiero conocer la percepcién que
tiene en cuanto a algunas herramientas tecnoldgicas que hoy se proporcionan y el uso que puede
darsele. La entrevista tendrd una duracion aproximada de 15 minutos. La entrevista es sobre lo que
observo durante las sesiones de intervencion en el estudio de usuario.

Uso y adopcion

1. ¢Qué semejanzas y diferencias encontrd en el uso del sistema en comparacion con el uso de
instrumentos?

2. (Cual piensa que le agradd mas? Prueba: ejemplos

3. ¢Qué piensa que le agrada o desagrada al nifio del sistema?

4. ¢Qué le gusta o desagrada del sistema?

5. ¢éA qué problemas se enfrenté usted o el niflo cuando utilizan el sistema? Prueba: ejemplos
6. ¢Como resolvid estos problemas? Prueba: ejemplos

7. ¢éQué le gustaria cambiar del sistema? Prueba: ejemplos

Eficacia

8. ¢Qué etapa del sistema considera que le gustd mas al nifio? ¢Por qué? Prueba: ejemplos

9. ¢Qué etapa del uso de instrumentos considera que le gustd mds al nifio? é¢Por qué? Prueba:
ejemplos

10. ¢Considera que el sistema beneficia el juego libre en comparacién con el uso de instrumentos?

11. ¢Qué area sensorial piensa que impacté el sistema? Prueba: ejemplos

12. ¢Qué area motor piensa que impacto el sistema? Prueba: ejemplos

13. ¢Qué area sensomotriz piensa que impacto el sistema? Prueba: ejemplos

14. ¢Qué otras dreas piensa que impacto el sistema? Prueba: ejemplos

Motivacion, enganchamiento y proactividad

15. ¢Cual es la actitud del nifio durante las terapias utilizando el sistema en comparacion con el uso de
instrumentos musicales?

16. é¢Qué tanto difiere esta actitud?

17. ¢Qué tantas recompensas necesita darle al nifilo cuando utiliza el sistema en comparacién con el
uso de instrumentos musicales?
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Anexo 6: Cuestionario del trastorno de desarrollo de la coordinacién (DCDQ)

Nombre del nifio (a):

Persona que responde el cuestionario:

Fecha:

Fecha de nacimiento del nifio:

Instrucciones:

La mayoria de las habilidades motoras por las que se pregunta en este cuestionario se relacionan con las
actividades que los nifios(as) hacen con sus manos o cuando estdn en movimiento. Es necesario tener a la mano
los materiales requeridos para cada actividad. Para cada pregunta, califique de 1 a 5, teniendo en cuenta que el 1
califica un bajo desempefio de la actividad y el 5 un alto desempefio de la actividad

Opciones de respuesta:

Grado parcial, P
Ningun grado indicios de la Grado moderado Grado significativo, Grado cgmpletf),
o pero no completo supera lo imprevisto
habilidad
1 2 3 4 5

1. El nifio(a) lanza una pelota de forma precisa y controlada.

1 2 3 4 5
2. El nifio(a) atrapa una pelota pequeiia (por ejemplo, una pelota de tenis) lanzada desde una
distancia de 2 metros aproximadamente

1 2 3 4 5
3. El nifo(a) golpea en forma precisa con un bate o una raqueta una pelota o un objeto
pequefio que se aproxima.

1 2 3 4 5
4. El nifio(a) salta facilmente obstaculos encontrados en un jardin o una zona de juegos.

1 2 3 4 5
5. El nifo(a) corre tan rapido y de manera similar a otros nifios de su misma edad y sexo.

1 2 3 4 5
6. Si el nifio(a) planea realizar una actividad motora, puede acomodar su cuerpo para realizarla
y completarla de manera efectiva (por ejemplo, construir muros con cartén, almohadas o
cojines, moverse entre los equipos y aparatos de una zona de juegos, construir una casa o una
estructura con bloques, o utilizar materiales para manualidades)

1 2 3 4 5
7. El nifio(a) escribe o dibuja en clase lo suficientemente rdpido para ir a la par con los demas
ninos(as) de la clase

1 2 3 4 5
8. El nifio(a) escribe letras, niUmeros y palabras en forma legible, precisa y correcta. Si el nifio(a)
aun no escribe, puede colorear y dibujar de manera coordinada y hacer dibujos que usted
reconoce.

1 2 3 4 5
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9. El nifio(a) hace el esfuerzo o presion apropiada cuando escribe o dibuja (al utilizar el lapiz no
escribe ni muy fuerte ni

1 2 3 4 5
10. El nifio(a) recorta laminas y formas de manera precisa y facil
1 2 3 4 5

11. Al nifio(a) le interesa y le gusta participar en deportes o juegos activos que requieren
buenas habilidades motoras.

1 2 3 4 5
12. El nifio(a) aprende nuevas habilidades motoras (por ejemplo: nadar, patinar) faciimente y
no requiere mas tiempo o mas practica para alcanzar el mismo nivel de habilidad de los otros

ninos(as).
1 2 3 4 5

13. El nifio(a) es rdpido y hdbil para organizarse, vestirse, ponerse y amarrarse los zapatos, etc.
1 2 3 4 5

14. El nifio(a) se mueve y se desplaza con cuidado y agilidad sin chocar ni tumbar objetos
fragiles en un espacio pequeiio.

1 2 3 4 5
15. El nifio(a) tolera estar sentado por largos periodos de tiempo sin fatigarse ni deslizarse de
lasilla.
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Anexo 7: Encuesta para medir la motivacidon con la musica

Nombre del nifio (a):

Persona que responde el cuestionario:

Fecha:

Instrucciones:
Marca la respuesta que consideres correcta de acuerdo al comportamiento que tuvo el nifio durante la

sesion de musicoterapia.

El nifio escucha y responde ante diferente sonidos S| NO
El niflo toca/juega de manera espontanea S| NO
El niflo esta distraido* S| NO
El nifio se mueve en tiempo SI NO
El nifio parece que No estd emocionado* S| NO
El nifio realiza patrones ritmicos S| NO
El nifio juega de manera repetitiva o sin variacion* S| NO
El nifio sigue el ritmo S| NO
El niflo esta inmerso en la tarea S| NO
El nifo realiza diferentes sonidos S| NO
El nifio realiza sonidos de manera accidental* S| NO
El niflo mira a otro tocar SI NO
El nifio toca de manera estereotipada*® S| NO
El nifio toca sélo con ayuda* S| NO
El nifio toca sin ningln ritmo* S| NO
El nifio se mueve en tiempo Sl NO




