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Introduccio

Prova pilot de I'is de les TIC en el tractament del TEA



El desenvolupament neurologic de les
persones amb Trastorn de I’Espectre
Autista (TEA) afecta la manera en que es
relacionen amb el seu entorn. Aquesta
poblacio té necessitats especifiques que
requereixen intervencions personalitzades
per afavorir el seu desenvolupament i
benestar.

En aquest context, la tecnologia emergeix com
una eina amb un gran potencial per reforcar
aquestes intervencions, ja que ofereix entorns
estructurats, predictibles i altament motivadors.
En especial, els entorns tecnologics i els entorns
de Realitat Virtual Augmentada (AVR) obren
noves possibilitats per treballar les principals
arees d’intervencié de manera immersiva |
interactiva, permetent el desenvolupament
d’intervencions més personalitzades i
adaptades a les habilitats i capacitats de les
persones amb autisme.

Aquesta prova pilot neix amb la voluntat
d’explorar I'Us d’entorns tecnologics com a
part de I'atencio de poblacio amb TEA dins

les intervencions que se’ls realitzen en els
centres residencials on habitualment és atesa.
Mitjancant el present estudi d’investigacio, s’ha
analitzat si la incorporacié d’aquests recursos
pot ser efectiva i Util en les arees d’intervencio
habituals d’aquest perfil de poblacio.

D’aquesta forma, es podria disposar de

criteris utils per a la selecci6 i integracio
de tecnologies en les intervencions realitzades
als centres, que podrien permetre definir criteris
i metodologies per al disseny d’intervencions
meés atractives i eficients, orientades a millorar la
qualitat de vida de les persones amb TEA.

1 .1 Context del projecte

1.1.1 Introduccié al Trastorn de
’Espectre Autista (TEA)

El TEA o autisme és un trastorn del
neurodesenvolupament, d’etiologia
neurobiologica, la simptomatologia del qual es
dona durant la primera infancia i acompanya

a la persona durant tota la seva vida. Es pot
presentar en diferents graus d’afectacio en les
arees de comunicacio i interaccio social, i en la
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d’interessos restringits i conductes repetitives.

|"autisme afecta en major o menor grau la

vida de l'infant, I'adolescent i I'adult, i, tot i que
I'expressio dels seus simptomes pot canviar
amb el temps, aquests persisteixen al llarg de
tota la vida. ’autisme pot presentar-se associat
a altres trastorns, tant medics com psiquiatrics
(Lai et al., 2019). Aquestes condicions
associades s’anomenen comorbiditats, i

son molt comunes en persones amb TEA.
D’aquestes, el trastorn de discapacitat
intel-lectual (TDI) és la comorbiditat més
prevalent, afectant entre el 40% i un 70% de les
persones amb TEA (Lai et al., 2014). A més del
TDI, altres com el Trastorn per Déficit d’Atencid
amb Hiperactivitat (TDAH), trastorns d’ansietat,
les dificultats del son o I'epilepsia son també
habituals entre pacients amb TEA, els quals entre
un 70% i un 95% dels casos mostren almenys
una comorbiditat addicional (Lai et al., 2014).

Les dades de I'Organitzacio Mundial de la Salut
(OMS) indiquen que la prevalenca del TEA en

la poblaci6 infantil és d’1 per cada 100 (World
Health Organization, 2025). Addicionalment,
I'dltim informe publicat pel Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) indica que la
prevalenca als Estats Units del TEA en poblacio
infantil de 8 anys és d’1 de cada 31 infants
(Shaw et al., 2025). Altres estudis també posen
de manifest com la prevalenca de 'autisme a
Europa és proxima al 0,5% (Salari et al., 2022).
En el cas de Catalunya, 1 de cada 81 catalans o
catalanes estan diagnosticats amb TEA (Bosch
et al., 2022; Morales Hidalgo et al., 2021; Pérez-
Crespo et al., 2019).

A causa de la naturalesa del TEA, caracteritzat
per alteracions en la comunicacio i la interaccio
social, aixi com per la presencia de conductes
repetitives i interessos restringits, esdevé
fonamental centrar els esforgos d’intervencio

en els entorns residencials en tres arees
transversals: i) comunicacio i interaccio social, ii)
regulacié conductual, i iii) autodeterminacio.

La dificultat per establir interaccions socials
espontanies, comprendre normes socials
implicites 0 expressar necessitats i emocions
d’'una manera funcional, impacta directament en
la qualitat de vida i el desenvolupament de les
persones que pateixen aquest trastorn.



Aixi mateix, la presencia de desajustos
conductuals, sovint consequéncia de dificultats
en la comprensio de I’'entorn o d’una elevada
sensibilitat sensorial, fa imprescindible treballar
estrategies de regulacié emocional i conductual
adaptades.

En darrer lloc, fomentar I'autodeterminacio
(entesa com la capacitat per prendre decisions
propies, expressar preferencies i actuar de
manera autonoma) és clau per promoure la
participacio activa d’aquestes persones en

la vida quotidiana, afavorint la seva inclusio i
benestar. Aquestes tres arees constitueixen
els eixos vertebradors de les intervencions
orientades a una millora funcional i significativa
de les competencies adaptatives al llarg del
cicle vital.

1.1.2 Estat de I’Art de la tecnologia

Les Tecnologies de la Informacié i la
Comunicacio (TIC) exerceixen un paper cada
vegada més important en el camp de la salut
mental. En 'informe de la Fundacié TIC Salut

i Social sobre la Realitat Virtual (VR) es va
constatar que entre el 2015 i el 2018 el topic
més tractat en la recerca de VR a la salut va ser
en 'ambit de la salut mental (Fundacié TIC Salut
i Social, Generalitat de Catalunya, 2020). Els
estudis realitzats posen de manifest el potencial
que té aquesta tecnologia per a millorar el
tractament de malalties mentals (Bell et al.,
2020; Emmelkamp & Meyerbroker, 2021).

S’ha realitzat una recerca d’evidéncies sobre I'Us
de la tecnologia de VR com a suport terapeutic
per a persones amb TEA. Dins de la recerca
s’han trobat publicacions referents d’ulleres de
VR com a eina per entrenar habilitats mitjancant
la generaci6é d’entorns simulats (Yuan, S.N.V.,&
Ip, H.H.S. 2018) o el projecte IVRAP d’Erasmus+
(PROJECTE IVRAP — CEFIRE Inclusiva, s.d.) en
que s’empren entorns de VR amb les ulleres de
VR. Pel que fa a la Realitat Mixta (RM), la literatura
cientifica no és tan solida, especialment pel que
fa a la seva aplicacié mitiancant sales immersives.
Tanmateix, s’ha identificat un precedent rellevant
en el projecte T-room de RedCenit i la Universitat
Politecnica de Valencia que compta amb
financament del CDTI (Red Cenit centros de
desarrollo cognitivo, s.d.).

En relacio amb I'Us d’aplicacions com a
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eina educativa i d’entrenament, s’han trobat
evidencies solides que sostenen I'eficacia

per afavorir I'adquisicio, per part de persones
amb TEA, d’un cert grau de competencies
socials que els permetin poder relacionar-se
amb I'entorn. Un exemple d’aixo és I'estudi de
Whitehouse i col-laboradors, on mitjangant una
aplicacio van aconseguir millorar les habilitats
motores i comunicatives dels infants amb TEA.
Aquest estudi també posa de manifest com
les intervencions basades en tecnologia poden
representar una alternativa complementaria a
les intervencions habituals (Whitehouse et al.,
2017). Altres exemples que podem trobar son,
el desenvolupament d’un joc per entrenar el
reconeixement facial (Tanaka et al., 2010) o d’un
prototip d’APP mobil per a gestionar trajectes
amb transport public (Rezae et al., 2021).

1 .2 Justificacio

L’Us de la tecnologia en la intervencié amb
persones amb autisme ha esdevingut un recurs
cada cop més habitual en contextos educatius,
terapéeutics i residencials. Aquest Us comporta
una serie de beneficis potencials que poden
contribuir significativament al desenvolupament
de les habilitats comunicatives, d’aprenentatge
i d’autonomia. Tanmateix, també cal tenir

en compte determinats riscos associats a

I'Us excessiu de les TIC, com la possible
dependéncia o I'exposicié a entorns digitals
insegurs. Amb relacio als beneficis que pot
aportar la tecnologia en la intervencié amb
persones autistes cal destacar:

Millora en la comunicacio: Les eines

e de comunicacio alternativa, aixi com les
aplicacions visuals interactives, permeten a
moltes persones amb autisme expressar-se
de manera funcional i millorar la comprensio
del llenguatge.

Suport a ’aprenentatge estructurat:

® | estecnologies permeten sequenciar les
activitats, oferint un entorn predictible que
permet aplicar models d’aprenentatge sense
error, millorant I'autonomia i la comprensio
de les tasques proposades.



® Intervencio personalitzada: La possibilitat
d’adaptar I’entorn digital a les preferencies,
necessitats i capacitats individuals
converteix la tecnologia en una eina
altament flexible i ajustada a cada perfil.

e Facilitacio de la generalitzacio dels
aprenentatges: L'Us regular de les
mateixes aplicacions en diferents contextos
(residencial, escolar, comunitari) afavoreix la
transferencia d’aprenentatges.

1 -3 Abast

El projecte té€ com a objectiu avaluar I'impacte
de diversos dispositius i eines tecnologiques en
dos centres diferents:

1. Residencia Les Hortensies de la Fundacio
Sant Francesc d’Assis (Alella).

2. Residencia GURU Valldoreix de la Fundacio
Privada Autisme GURU (Sant Cugat del Valles).

En ambdds casos, es tracta de persones
diagnosticades amb TEA de grau Il o lll, amb
diferents nivells de Discapacitat Intel-lectual (DI)
associada, i que reben atencio residencial als
respectius centres. Totes les persones que han
participat es troben en situacié d’incapacitat
legal.

Per dissenyar la intervencioé s’han tingut en
compte els seglents principis que marqguen els
manuals de bones practiques (Smith & ladarola,
2015):

La individualitzacio

Establir una relacié positiva amb la persona
Estructuracioé de I'entorn

Assegurar la comprensio

Estructurar les tasques a realitzar
Aprenentatge sense error

Partir dels interessos de la persona

A més, en el desenvolupament d’aquest estudi,
s’han tingut en compte els principis &tics
fonamentals, com I'adherencia a la Declaracio
de Helsinki (World Medical Association, 2013)

i ala RGPD (RGPD, 2016), garantint aixi el
respecte pels drets, la privacitat i la proteccid de
les dades personals dels participants.

En aquest sentit, cal indicar que aquest
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projecte s’ha executat com a estudi clinic, amb
I'avaluacié del Comité d’Etica d’Investigacio

en medicaments (CEIm) del Consorci Sanitari
del Maresme amb una mostra d’usuaris dels
centres de pilotatge i amb el consentiment
informat i signat per part de les families o tutors
legals dels participants.

1 -4. Objectius del projecte

OP1_Analitzar 'impacte de I’is de la
tecnologia en les arees d’interaccio social i
la comunicacio de poblacio amb TEA i DI.

e OE1.1_ldentificar i seleccionar les
tecnologies que permeten incrementar
el nombre de participacions en activitats
compartides, per tal de potenciar I'Us de les
habilitats sociocomunicatives.

e OE1.2_Realitzar i/o augmentar de manera
conscient una accio per aconseguir la
resposta de les altres persones en aquelles
activitats o jocs que impliquen torns o
alternanca de rols.

® OE1.3_Augmentar els actes comunicatius
funcionals, intencionals i/o espontanis per
expressar una accio o rutina social.

e OE1.4_Incrementar I'execucié d’instruccions
verbals senzilles i contextualitzades donades
per l'interlocutor.

OP2_Analitzar si la tecnologia pot permetre
millorar la resposta conductual desajustada
que la persona amb TEA i DI pot mostrar.

e OE2.1_Augmentar les estrategies
d’interaccio, reduint el nombre de suports
que rep durant la intervencio.

e (OE2.2_Incrementar el nivell de tolerancia a
I'estres, mitjancant I'exposicio a situacions
estressants de manera progressiva, gradual
i controlada.

e OE2.3_Reduir I'expressio del malestar
emprant elements sensorials, que permetin
la regulacio conductual a traves de
I'estimulacio propioceptiva.
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OP3_Investigar I'efectivitat de la
tecnologia fomentant les respostes
d’autodeterminacio, facilitant la
participacio activa de les persones amb
TEA i DI, a través de I’expressio opinions,
decisions, eleccions i preferéncies
personals.

e OEB.1_Incrementar I'expressio d’opinions i
decisions mostrant major capacitat per fer
eleccions.

e OEB.2_Augmentar el nombre de respostes
autodeterminades.

e OES3.3_Incrementar I'Gs autonom dels
recursos tecnologics.

OP4_Avaluar la seguretat de I’Gs de
tecnologia en la intervencio de poblacié
amb TEA i DI

e OE4.1_Incrementar el nombre d’activitats/
accions, en les quals es realitza un Us segur
de la tecnologia.

® (OFE4.2_Avaluar els riscos de I'Us de les
tecnologies.
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Metodologia
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Per al disseny de I'estudi d’investigacio es van
definir les fases del projecte i es va seguir la
metodologia seglent: i) seleccionar un paquet
de dispositius tecnologics d’acord amb

els objectius del projecte, ii) dissenyar una
intervencio en que s’emprin els dispositius i,
iii) definir un model d’avaluacié que permeti
analitzar I'impacte de la intervencio.

2.1 Fases del projecte

["execucio del projecte es va realitzar al llarg de les
segUents fases: i) identificacio de les necessitats,
ii) seleccio de les tecnologies, iii) disseny de

la intervencio, iv) pilotatge, v) avaluacio, i vi)
presentacio dels resultats (Figura 1).

Identifiacié de Seleccié de les Disseny de la
necessitats tecnologies intervencié
. 3 Presentaci6 de
e

Figura 1:
Fases del projecte

i) Identificacié de necessitats: Es van
analitzar, en primer lloc, les necessitats
especifiques i demandes de les persones ateses
als centres participants. Aquest procés es va
dur a terme conjuntament amb els professionals
dels centres, amb I'objectiu de detectar els
ambits en que la tecnologia podria tenir un
impacte positiu i definir els criteris i requisits
necessaris per seleccionar els dispositius |
aplicacions de I'estudi i dissenyar la intervencio.

ii) Seleccio de les tecnologies: Juntament
amb els professionals dels centres es van
seleccionar els dispositius més adients per
poder integrar-los en intervencions. Es van
seleccionar els dispositius tecnologics amb que
es dotaria els dos centres i les aplicacions que
s’emprarien.

iii) Disseny de la intervencio: A partir de la
identificacio de les necessitats, es va elaborar
una metodologia orientada a integrar les
tecnologies i planificar activitats adaptades
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al perfil de les persones dels centres.
Paral-lelament, es va definir el model d’avaluacio
del projecte per mesurar I'impacte de la
intervencié aixi com I'Us dels dispositius que
formen part del paguet tecnologic seleccionat
per I'estudi.

iv) Pilotatge: Un cop definida la intervencio, es
va dur a terme una fase de prova en un entorn
real, amb una mostra de participants. L’objectiu
del pilotatge ha estat validar la viabilitat de

la proposta, identificar possibles ajustos |
obtenir informacié preliminar sobre I'impacte
de la tecnologia en el desenvolupament de la
intervencio.

v) Analisi de resultats: A partir de les dades
recollides durant el pilotatge i I'aplicacio més
extensa de la intervencio, s’ha analitzat de forma
qualitativa i quantitativa els resultats. Aquesta
fase ha permes analitzar el grau d’acceptacio
de la tecnologia per part dels participants i els
professionals, aixi com la millora en els ambits
d’interes clau com I'atencio, la motivacié o
comprensié contextual entre d’altres.

vi) Presentacio de resultats: Aquesta fase
inclou la difusié dels resultats mitjancant
presentacions, publicacions cientifiques,
documents i materials orientats a servir de guia
per al desenvolupament de futurs projectes
d’implementacio tecnologica en I'ambit del TEA.

2.2. Seleccio del paquet tecnologic

Per avaluar 'impacte de les TIC en la intervencio
realitzada en persones amb TEA es van
seleccionar dues dotacions tecnologiques
diferents per cada un dels centres participants.
A més, es va realitzar una seleccio de
continguts i aplicacions per als dispositius.

2.2.1. Seleccio de les eines TIC

De forma transversal al llarg de totes les
tipologies d’intervencio es van seleccionar eines
TIC amb potencial per incrementar I’'Us autonom
dels recursos en la mesura del possible (OE3.3)
de forma segura i evitant o mitigant els riscos
associats a I'Us de la tecnologia (OE4.1 i OE4.2).
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La seleccio diferenciada d’entorns tecnologics
entre ambdues fundacions responia a la
voluntat de valorar I’eficacia de dos tipus
d’aproximacions amb gran potencial en la
intervencié amb persones amb TEA i DI i)
entorn d’immersio tecnologica a la Fundacio
Privada Autisme GURU i ii) entorn de Realitat
Virtual Immersiva (IVR) a la Fundacio Sant
Francesc d’Assis:

Fundacio Privada Autisme GURU:

Els entorns d’immersio tecnologica son espais
per a I'Us intensiu de tecnologies interactives

i sensorials, que permeten al participant
poder realitzar activitats i experiencies en

que s’incentivi I'Us dels dispositius per assolir
un objectiu concret. Per a la seleccio dels
dispositius per aquest entorn es va optar per
una combinacié de: i) dispositius tactils
(megatauleta i iPads), i) materials fisics
(PlayOsmo, Lego Education) i iii) equipament
sensorial (seient vibroacustic).

Els dispositius tactils permeten la interaccio
directa amb la seva interficie a través del tacte
I proporcionen una plataforma amb continguts
audiovisuals amb la qual poden interactuar de
forma intuitiva. Els dispositius tactils inclosos
en aquest projecte van ser la megatauleta i els
iPads (Figura 2).

La megatauleta emprada en aquest projecte

té unes dimensions de 65 polsades i permet el
seu posicionament horitzontal fins a una posicié
vertical (Figura 2a). Aquest dispositiu permet:

e Disposar d’una interficie tactil de grans
dimensions amb la qual poder treballar amb
persones amb dificultats amb la motricitat
fina a més de poder visualitzar de forma
clara les aplicacions i continguts que
s’emprin en les intervencions.

® Emprar aplicacions i jocs de torns,
participatives de forma comoda per a
participants simultanis.

e |a possibilitat d’adoptar diverses

configuracions d’us del dispositiu; des d’una

posicio tipus pissarra, a una horitzontal
passant per una posicid semiinclinada
per emprar en combinacié amb altres
dispositius.
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També es van seleccionar dos tipus d’iPads:

i) iPad Air de 10,9” ii) iPad Pro de 12,9” dues
tipologies de tauletes amb sistema operatius
iIOS. A més, es van adquirir fundes protectores
d’alta resistencia per protegir els dispositius
(Figura 2b, 2c i 2d respectivament).

Les tauletes en combinacid amb les fundes
permeten disposar d’uns dispositius que
faciliten:

e Disposar d’'un suport fiable i amb una
interficie intuitiva per a realitzar activitats a
través d’un ampli rang d’Apps de forma
individual i de forma agil.

e Realitzar activitats amb una eina motivadora
i amb la qual els participants poden treballar
de forma autonoma.

e Treballar la motricitat fina i, en el cas de
I'iPad de 12,9”, disposar d’'una opci® més
facil d’emprar.

® |ncentivar I'aprenentatge de noves
habilitats de forma personalitzada per cada
participant.

Megatauleta
Yetitablet

Funda protectora
Otterbox Defender

a 2

iPad Pro
12,9” 10,9”

iPad Air

Figura 2: Tecnologies tactils emprades
en la sala d’immersié tecnologica
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Els materials fisics que es van seleccionar
per al projecte inclouen dos tipus principals
d’equipament tecnologic: PlayOsmo i Lego
Education (Figura 3).

Pel que fa als materials PlayOsmo, es van
utilitzar les segUents aplicacions: i) Osmo
Genius, i) Osmo Coding Jam i, i) Osmo
Monster. AQuests materials es fan servir
conjuntament amb tauletes iPad i permeten el
desenvolupament d’activitats interactives que
fomenten habilitats cognitives i comunicatives a
través del joc i la manipulacio.

D’altra banda, dels materials Lego Education,
es van triar en concret dues tipologies diferents:
i) Lego SPIKE Prime, i ii) Lego SPIKE Essential.
Aquestes eines permeten programar motors
actuadors senzills, i son Utils per construir
figures i estructures. Aquest equipament permet
disposar de:

e Una eina d’aprenentatge amb un cert
grau de complexitat per a perfils amb més
habilitats.

e L’adquisicio de rols en la realitzacié d’'una
activitat compartida, a més de treballar amb
torns per realitzar una accio.

e Lacomunicacié amb altres persones i la
realitzacio de peticions.

Osmo Genius
Starter Pack

Osmo Coding
Starter

Reflector
Osmo Fire

Osmo
Monster

Figura 3: Materials fisics emprats
en la intervencio

Prova pilot de I'is de les TIC en el tractament del TEA
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Lego Education Spike
Primer Pack

Lego Education
Spike Essential

Figura 3: Materials fisics emprats
en la intervencio

L’equipament sensorial é€s una tipologia de
material, dispositiu 0 tecnologia que permet
estimular un o diversos sentits de la persona.
Per aquest projecte es va seleccionar una
soluci¢ en forma de puf vibroacustic que permet
I'estimulacié auditiva i propioceptiva (Figura 4).

Figura 4: Equipament sensorial
Seient Vibroacustic BJ-EMAS-V

Aquest dispositiu és un seient en forma de puf
que envolta la persona de forma comoda amb
un teixit suau i resistent. En conjunt amb aquest
seient s’empren un sistema d’altaveus que

crea vibracions i sorolls que es transmeten a
través del seient. Amb aquest dispositiu es volia
generar:

Un entorn agradable per a perfils de persones
propenses a patir un alt grau d’estres.

e Diversos tipus d’estimuls adaptats a la
persona.

e Confort en la persona mentre empra altres
tipus de dispositius.

[ ]

En conjunt, la combinacio d’eines emprades
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En conjunt, la combinacié d’eines emprades
a la Fundacio Privada Autisme GURU de
totes les tecnologies van conformar un entorn
d’immersio tecnologic que ha permes realitzar
un rang molt ampli d’intervencions amb un alt
grau de versatilitat i personalitzacio. A més,
amb les diverses opcions de tecnologies es va
poder ajustar les activitats a diferents nivells
d’autonomia i interessos, aixi com treballar de
forma individual, en grup petit o bé de forma
col-laborativa. En particular es van permetre
realitzar intervencions en que es treballés:

e | a participacio en activitats en grup
incentivant la comunicacio i la resposta
d’altres persones (OE1.1, OE1.2).

e [’expressio d’opinions i decisions de forma
autonoma aixi com I’execucio d’instruccions
verbals senzilles (OE3.1, OE3.2 i OE1.4).

e La millora dels actes comunicatius reduint el
nombre de suports (OE1.3 i OE2.1).

® | a capacitat d’exposar-se a situacions
estressants amb el suport d’elements
d’estimulacio sensorials (OE2.1 1 OE2.2).

Figura 5: Equipament PlayOsmo,
LEGO Spike i iPads

Fundacio Sant Francesc d’Assis:

Els entorns IVR, sén espais dissenyats per

a proporcionar una experiencia immersiva

i multisensorial als participants, emprant
tecnologies que combinen grafics en 2D/3D,
S0, seguiment de moviment i dispositius de
visualitzacio per a submergir a les persones en
entorns virtuals. Aquestes sales poden variar en
grandaria i configuracio, des de petites arees
individuals fins a espais més grans on diverses
persones poden interactuar simultaniament.

Prova pilot de I'is de les TIC en el tractament del TEA

En aquest cas, es va optar per emprar una
solucio tecnologica en forma de projector d’IVR,
concretament el model de projector MK360-+.
Aquest model permet projectar en una sala
amb pocs o cap moble, amb dimensions entre
2,5x4m i 9x10 metres i amb obscuritat total, un
entorn virtual amb un camp de visié de 190°

en horitzontal i 120° verticals (Figura 6). L’Us
d’aquest dispositiu presenta certs avantatges
enfront d’altres solucions:

e Alt grau d’immersié sense necessitat
d’elements addicionals com ulleres de
VR que permet el seu Us en perfils amb
hipersensibilitat sensorial o dificultats de
tolerancia als dispositius al cos.

e Dispositiu que s’empra en un entorn espaids
permetent realitzar intervencions grupals de
forma comoda i col-laborativa amb persones
simultanies.

e Ampli ventall d’aplicacions i continguts
que permeten adaptar la intervencio a la
diversitat de persones amb TEA.

e El projector es controla a través d’'una
tauleta externa per part del professional que
realitza la sessio.

Projector
d’'IVR MK360+

Tauleta per controlar
el projector

Figura 6: Equipament de la Sala VR Immersiva
emprada en la intervencié

Amb aquest dispositiu es volia generar un
entorn de VR en que fos possible treballar la
regulacié conductual mitjancant I’'exposicio
a escenaris i estimuls en un context segur

i controlat (OE2.2). Aixi mateix, afavorir

la participacio activa en les activitats
col-laboratives i promoure la resposta davant
situacions concretes (OE1.1 i OE1.2).
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2.2.2. Seleccio de les aplicacions

La seleccio de les aplicacions i continguts
emprats en el marc del projecte es va dur

a terme mitjancant una analisi orientada als
objectius especifics plantejats en el disseny

de la intervencid. Aquestes aplicacions es van
triar d’acord a la seva capacitat per incidir
directament en arees clau del desenvolupament
com la comunicacio i la interacci6 social

(OP1), la regulacio de la conducta (OP2) i
I'autodeterminacio (OP3), que constitueixen els
pilars fonamentals en que es vol incidir en la
intervencio plantejada en el projecte.

En el cas de I'entorn d’immersi6 tecnologica es
van seleccionar aplicacions especifiques pels
dispositius iPads i la megatauleta Yetitablet,
prioritzant aplicacions que permetessin:

® Fomentar la interaccio i la participacio activa
a través del torn de paraula, I'expressio
d’opinions i I'elecci6 personal (OE1.2, OE1.3
i OE3.1).

® Promoure la comprensio i execucio
d’instruccions senzilles i contextualitzades,
aixi com la identificacié d’emocions i
objectes funcionals (OE1.4 i 'OE2.1).

® Estimular la motricitat fina i la coordinacio
viso-manual, contribuint a I'autonomia en
activitats de la vida diaria, element essencial
per a la millora de la conducta adaptativa
(OP3).

® FEren configurables, intuitives i compatibles
amb els sistemes operatius emprats (i0OS i
Android), i per tant faciiment integrables en
els dispositius i faciliten el seu Us autonom
(OE3.3).

La classificacio funcional d’apps d’acord amb
aquests criteris va permetre una seleccio
acurada en funcio dels interessos i habilitats
dels participants, facilitant un Us significatiu

i personalitzat de la tecnologia en I'ambit de
la intervencio educativa i terapéutica amb
persones amb autisme.

En el cas de I'entorn d’IVR es van seleccionar
els continguts i aplicacions incorporats en el
projector que permetessin:

e Fomentar la interaccié i la participacio activa
a través del torn de paraula, I'expressio
d’opinions i I'eleccié personal (OE1.2, OE1.3
i OE3.1).

Prova pilot de I'is de les TIC en el tractament del TEA

e Promoure la comprensié i execucio
d’instruccions senzilles i contextualitzades,
aixi com la identificacié d’emocions i
objectes funcionals (OE1.4 i OE2.1).

e Generar un entorn que simulés situacions
estressants de forma controlada pero sense
generar un impacte negatiu en el participant
(OE2.2, OE2.3 i OE4.1).

® [ncentivar la presa i expressio d’opinions
i decisions de forma autonoma (OE3.1 i
OE3.2).

La seleccio d’aplicacions i continguts concrets
emprats amb cada un dels dispositius esta
disponible a I’Annex 1: Seleccio de les
aplicacions per als dispositius.

2-3 Disseny de la intervencio

La segona fase del disseny de I'estudi va
consistir en definir la intervencié amb el paquet
tecnologic escollit. Per aquest fi es va seguir la
seglent metodologia:

1. Definir els criteris per incloure els participants
de I’estudi i que per tant poguessin realitzar la
intervencid amb els dispositius.

2. Dissenyar activitats que es podrien realitzar
amb els continguts dels dispositius.

3. Assignar els participants seleccionats a
dispositius i activitats que permetessin treballar
de millor forma la intervencio.

4. Establir el model d’avaluacié del projecte
mitjancant indicadors i escales que permetessin
analitzar I'impacte de la intervencio.
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Amb aquest dispositiu es volia generar un
entorn de VR en que fos possible treballar la
regulacio conductual mitjiangant I’'exposicio
a escenaris i estimuls en un context segur

i controlat (OE2.2). Aixi mateix, afavorir

la participacio activa en les activitats
col-laboratives i promoure la resposta davant
situacions concretes (OE1.1 1 OE1.2).

2.3.1. Seleccioé de participants

Per a la seleccio dels participants del projecte,
es van establir uns criteris comuns per part
dels equips professionals i educadors dels dos
centres implicats, amb I'objectiu de garantir
una assignacié adequada a les diferents
intervencions definides. Els criteries exigien
que les persones participants tinguessin un
diagnostic de TEA de grau Il o Il (codi 299.00
/ F84.0), amb afectacio en les arees de
comunicacio, interaccio social i presencia de
conductes repetitives i restringides, segons

els criteris del DSM-5 o manual diagnostic
equivalent. Aixi mateix, era requisit que les
persones presentessin TDI, classificat amb els
codis 318.3 (F71, F72 o F73), i que tinguessin
una edat minima de tres anys en el moment de
participar en I’'estudi.

Pel que fa als criteris d’exclusio, es van
descartar les persones que no complissin

amb els requisits d’inclusio, aixi com aquelles
que no acceptessin participar voluntariament
en el programa o que no disposessin de les
capacitats funcionals necessaries per utilitzar
de manera adequada els recursos tecnologics
emprats. A més, cada centre va aplicar criteris
addicionals especifics, tenint en compte les
caracteristiques de la seva poblacio i les
particularitats de les intervencions proposades,
per assegurar una millor adaptacio i viabilitat de
la implementacio. Aquesta adaptacio s’ha de
fonamentar en els principis de bones practiques
ja citats anteriorment (1.3) i s’ha de fer tenint en
compte I'heterogeneitat que caracteritza aquest
trastorn.

1. index que indica el grau de necessitat de supervisié i/o atencié de I'individu
dins dels serveis educatius o socials.

Prova pilot de I'is de les TIC en el tractament del TEA

Fundacio Privada Autisme GURU

En aquest centre es va optar per un enfocament
funcional i individualitzat, identificant per a cada
participant els suports i recursos necessaris

per a garantir una participacio significativa. Es
va incloure tant poblaci6 infantil com adulta,
assegurant la representacio de diferents nivells
de servei ICAP.

’equip professional va dur a terme una
valoracio previa de les habilitats comunicatives,
cognitives i motrius de cada persona, aixi com
de les seves preferencies i sensibilitats, amb
I’objectiu de personalitzar les activitats i garantir
la seguretat i el confort durant la intervencio.

Fundacio Sant Francesc d’Assis

En aquest centre es van seleccionar persones
adultes residents amb capacitats comunicatives
funcionals. També s’ha tingut en compte la
capacitat de resposta a indicacions, la tolerancia
a entorns controlats i I'interes o predisposicio
previa envers estimuls audiovisuals. A més,

es va considerar el potencial benefici de la
intervencio en aquells casos on la regulacio
emocional resultava especialment complexa en
altres contextos.

2.3.2. Disseny de les activitats

Per cada un dels dos centres es van definir
intervencions en qué s’empraria un 0 Més
dispositius simultaniament o de forma alternada
en una de les seguents tipologies d’intervencio:

i) Individuals: Intervencions en que els
participants realitzen les activitats amb els
dispositius individualment.

ii) Grupals: Intervencions en que els
participants realitzen les activitats proposades
a la vegada emprant els mateix dispositiu de
forma simultania.

iii) Grupals Col-laboratives: Intervencions
grupals en que els participants han d’alternar-
se o0 coordinar-se per poder realitzar I'activitat
proposada.

Durant la intervencio realitzada a la Fundacid

Privada Autisme GURU, es van dissenyar
activitats dels tres tipus amb diferents eines.
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Aquestes activitats han estat orientades a
fomentar I’autonomia, la comunicacio, la
interaccio social i la regulacié emocional aixi
com la cooperacio.

En la Fundacio Sant Francesc d’Assis es

van desenvolupar nomeés activitats grupals
col-laboratives per afavorir la interacci6 i la presa
de torns emprant les aplicacions de la Sala VR
immersiva. En aquest cas, es busca treballar la
comunicacio i la regulacié emocional, aixi com
facilitar el desenvolupament de rols diferenciats i
la col-laboracio entre iguals.

A continuacio es descriuen les activitats dutes a
terme en cada centre i que s’han realitzat en el
marc de les intervencions del projecte. Aquestes
intervencions estan detallades en la Taula 1.

Activitats a la Fundacio Privada Autisme
GURU

Activitats individuals amb Yetitablet i
sofa vibroacustic:

El professional recull al participant a la sala
d’activitats del modul i el porta fins el despatx
on es fa la intervencio. Durant la sessio es
combinen activitats d’estimulacié cognitiva,
usant Aplicacions per a la Megatauleta, com:
Juntar pares, Bloques de memoria, Sigue la
secuencia, Busqueda de palabras, Adivina
Palabras, Yeti Point, Yeti Puzzles o Yeti Zorro.
També activitats per millorar la interaccié amb el
dispositiu com: Yeti Reaccion, Yeti Recoger,
Yeti Maze, Yeti Formas i Yeti burbujas i activitats
d’eleccio en relacio a la cangd que es vol
escoltar al YouTube.

Activitats individuals amb iPad

En aquest cas la sessio es realitza a la sala
d’activitat del modul referent del participant. Per
cada un d’ells es prepara una tira-seqténcia
amb les aplicacions que s’utilitzaran i €s el propi
participant que va canviant d’aplicacié conforme
va acabant I'activitat. També es fomenta que
sigui el propi participant qui trii I'Gltima aplicacio
amb la qual vol treballar.

Prova pilot de I'is de les TIC en el tractament del TEA

Activitats grupals amb Yetitablet i
material PlayOsmo:

Juguem: Es proposa una sessié setmanal
d’una hora on es fomenta la comunicacio i la
interaccio entre iguals a través de I'Us de la
Yetitablet i el material de realitat augmentada
PlayOsmo amb activitats de caire competitiu i
ludic.

Activitats grupals amb Yetitablet i sofa
vibroacustic:

Relax: En la primera sessio de la setmana es
proposen activitats per treballar la incorporacio
d’estrategies de relaxacio utilitzant musiques
relaxants de YouTube i aplicacions de caire
sensorial a la Yetitablet. Els participants es
troben la sala preparada per a 'activitat, les
cadires, el sofa i les marfegues estan orientades
cap a la Yetitablet on es reprodueix un video de
YouTube del fons mari acompanyat de musica
relaxant. Aquesta activitat esta orientada a
rebaixar el nivell d’activacio amb el qual arriben
els participants després de realitzar activitat
fisica fora del centre.

Escoltem: En la segona sessi6 de la setmana
I'objectiu és fomentar I'elecci6 i treballar
habilitats socials escollint per torns una cancgo,
de les que cada participant t€ a la llista de
YouTube o bé aquella que ell mateix proposa.
Amb aquesta activitat es treballa la interaccio
entre iguals, I'espera, la peticid i I'eleccio.
S'utilitzen suports visuals per fomentar la peticid
i per augmentar la comprensio dels torns i

I'app Wait4. Els participants es troben la sala
preparada per a I'activitat. A més, setmanalment
es canvia I'ordre dels torns per treballar la
flexibilitat cognitiva.

Activitats grupals col-laboratives amb
Legos:

Construim i programem: Els dos participants
construeixen un artefacte amb el material Lego
Spike i el programen amb I'objectiu de posar
en practica habilitats socials i d’interaccio

en un context motivant i controlat. El rol dels
participants va canviant segons les indicacions
de I’educador que guia I'activitat. Acompanyats
per I'educador, recullen el material a utilitzar al
despatx de coordinacio i el porten a la sala on
realitzen 'activitat. Un cop finalitzada I'activitat,
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berenen al mateix espai i tornen el material al
despatx de coordinacio. S’usen suports visuals
per fomentar la peticié i per augmentar la
comprensio dels torns i les APPs Wait4 i Time
Timer.

Activitats a la Fundacio Sant Francesc
d’Assis

Les sessions a la sala de VR han estat
dissenyades amb una estructura predictible,
alternant activitats guiades amb moments

de participacio lliure, per tal de respondre a
les necessitats de les persones amb TEA.
Totes les intervencions han estat conduides
per professionals formats en I’'Us d’entorns
immersius i han finalitzat amb I'eleccio lliure d’un
video per part dels participants, amb I'objectiu
d’afavorir la seva capacitat de decisio i de
generar un espai de tancament relaxat.

A continuacio, es descriuen les diferents
activitats dutes a terme dins la sala de VR:

Cerca de videos:

Previ a veure el video que escullen els
participants entre una seleccié de 2 0 3, el
professional els demana que trobin en el video
un element en concret (pot anar amb suport
pictografic, si ho requereix). Es visualitza el video
i es para (pressiona I'stop) quan el localitza. En
grup es determinen diferents elements a trobar i
cada persona escull un dels elements.

Street view:

Tasca col-laborativa en que el participant
estableix on vol fer una ruta, dona les
indicacions verbals i el company va executant
les indicacions a la tauleta (endavant, girar,
enrere).

Listen:

Els participants col-laboren entre ells per seguir
el ritme d’una musica (palmes, instruments)
per modificar la imatge que es reflecteix a la
sala a través del projector. Es treballa per torns
preestablerts, donant pas al seglent per torn.

Prova pilot de I'is de les TIC en el tractament del TEA

Emogies:

Els participants escullen un pictograma a
localitzar a la pantalla. Per torns, a través
d’imatges que van sortint i expandint-se a la
pantalla, un d’ells congela la imatge i els altres
localitzen a les imatges projectades a les parets,
la imatge del pictograma seleccionat. S’ajuden
entre ells si els costa trobar-la.

Draw:

A través del dibuix lliure o figures basiques
preestablertes, dibuixen sobre la tauleta

la imatge que es projecta a les parets. Els
companys poden suggerir formes a fer o el
color amb que es dibuixa i amb el suport del
professional, es selecciona a la tauleta.

Snake:
Activitat similar a I’'anterior en que la persona

exerceix de cap del dibuix i mou la forma que
una altra persona va dibuixant.
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Guia de les intervencions

Centre Dispositius Tipus d’intervencié Temps sessions Activitats Objectius d’intervencid
Yettitablet + Individual 1 setmanal Estimulacié cognitiva i motriu OE1.3, OE1.4, OP2,
seient-vibroacustic 20-30 min Escoltem musiqueta OP3 i OP4
Individual 1 setmanal Estimulacio cognitiva OE1.3, OE1.4, OE2.1,
20-30 min Triem app OE2.2, OP3i0OP4
FUNDACIO
AUTISME Yettitablet + Grupal 1 setmanal Juguem? OP1, OE2.1, OE2.2,
PlayOsmo alternant 1 hora i
GURU y OP3 i OP4
Yettitablet; seient Grupal 2 setmanals Relax OP1, OP2, OP3 i OP4
-vibroacustic 1 hora Escoltem
Legos Grupal 1 setmanal Construim OP1, OP2, OP3 i OP4
Col-laborativa 1 hora i programem
Cerca videos )
A Grupal 10 2 setmanals ; OP1,0P2,0P3i OP4
FUNDACIO Col-laborativa 30 min Streg L View
SANT Listen
Emogies
FRANCE’SC Draw
D’ASSIS Snake

Taula 1: Intervencions
realitzades

2.4. Model d’avaluacio

Per analitzar els resultats del projecte i aixi
poder avaluar I’'Us de les TIC en el tractament
de l'autisme, s’han emprat diferents criteris i
metodes, separats en aquestes tres dimensions
d’indicadors:

Usabilitat dels Analisi

dispositius de les

sessions

MODEL
D’AVALUACIO

Adheréncia

a les sessions

Figura 7: Dimensions d’avaluacié

Prova pilot de I'is de les TIC en el tractament del TEA

OP = Objectiu principal;
OE = Objectiu especific

2.4.1. Desenvolupament de les
sessions

"avaluacio s’ha basat en les conductes
observades. Durant les sessions, cada
participant té un registre on el professional de
referencia ha anat anotant informacio rellevant
en relacio a les activitats que s’han realitzat, la
conducta observada i propostes de millora o
continuitat per a les seguents sessions.

2.4.2. Usabilitat dels dispositius

La usabilitat dels dispositius és un dels factors
clau per garantir I’exit d’'una intervencié amb
una tecnologia nova pels participants. Per
aquest motiu, en aquest projecte es va analitzar
la usabilitat de les TIC emprades, des de la
perspectiva dels professionals. Per aquest fi
s’empra I’'escala d’Usabilitat SUS (Annex 2),
recollida un cop durant tot 'estudi. AQuesta
escala consta de deu preguntes amb respostes
de I'escala Likert, i permet avaluar la usabilitat
subjectiva d’un dispositiu o sistema tecnologic.
Cada item es puntua en una escala de I'1 al 5
segons les possibles respostes (“totalment en
desacord”, “en desacord”, “neutral”, “d’acord” i
“totalment d’acord”). A partir de les puntuacions
numeriques, es calcula la puntuacié de I'escala
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seguint els seguents passos:

1. Es calculen les puntuacions ajustades
restant 1 a cada puntuacio de les preguntes
imparells i restant a 5 a la puntuacio de cada
pregunta parella.

2. Se sumen totes les puntuacions ajustades.
3. Es multiplica la suma per 2,5.

4. La puntuacio resultant comprén un rang de
0 a 100, en que valors més elevats indiquen una
major usabilitat.

Com a indicacio de la puntuacid, una puntuacio
SUS d’entre 0-50 es considerara una mala
usabilitat, d’entre 50 i 68.5-70 una usabilitat
marginal i, entre 70 i 100 una bona usabilitat. A
mes, es recollira la percepcio dels professionals
respecte a I'us dels dispositius emprats en la
intervencio.

2.4.3. Adheréencia a les sessions

Per avaluar el grau de seguiment i participacio
en les activitats proposades per part dels
participants en I'estudi, s’analitzara el grau
d’adheréencia mitjangcant un questionari ad-hoc
(Annex 2). El qUestionari consta de 21 items
distribuits en tres seccions:

Seccio6 general: 12 items recollits per tots
els participants de I'estudi. D’aquests, 9 es
responen amb una escala dicotomica (Si/
No) i 3 amb una categoritzacié de temps en
tres categories (‘Menys de 5 minuts’, ‘Entre
5110 minuts’ i ‘Més de 10 minuts’).
Seccio col-laborativa: 7 items amb una
escala dicotomica (Si/No) dirigits nomeés

a aquells participants que hagin realitzat
activitats col-laboratives.

Seccio especifica: 2 items amb escala
dicotomica (Si/No), especifics per a alguns
participants.

Dels items de I'escala es recolliran els que son
indicadors de 'assoliment dels objectius del
projecte. A ’Annex 2 es mostren les preguntes
de I'escala.

Prova pilot de I'is de les TIC en el tractament del TEA

2.5. Analisi de les dades

Per a I’'analisi dels resultats obtinguts a través
dels instruments de recollida d’informacio, s’ha
optat per una representacio visual i descriptiva
que permeti identificar de manera clara els
canvis observats abans i després de cada
intervencio.

Els items de resposta dicotOmica (si/no) es
representaran de forma individual, mostrant el
percentatge de participants que han respost
afirmativament o negativament tant a I'inici com
al final de la intervencié. En el cas dels items
amb escala de tres opcions (relacionats amb el
temps dedicat a una activitat), es mostrara la
distribucio percentual de les respostes dins de
cada una de les tres categories disponibles.

S’elaboraran grafiques corresponents a la
seccio general del questionari per a totes les
intervencions, aixi com grafiques especifiques
per a cada intervencié concreta, amb
comparatives Pre-Post. A més, es representara
graficament la informacio relativa a la seccio
col-laborativa per a les intervencions que han
inclos activitats amb Lego i a la Sala d’IVR.
Finalment, s’analitzaran també, de manera
agregada, els dos items especifics inclosos per
a totes les intervencions.

Aquest enfocament grafic i descriptiu facilita

la lectura dels resultats i permet detectar
tendencies o patrons rellevants en la resposta
dels participants al llarg del procés d’intervencio.
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Fundacio Privada Autisme GURU

La intervencio realitzada a la Fundacio Privada
Autisme GURU s’ha desenvolupat amb un

total de 19 participants, residents als diferents
moduls del centre, amb diagnostic d’autisme
de grau Il o lll i discapacitat intel-lectual
associada al llarg de dos mesos d’intervencio.
L’objectiu general ha estat avaluar I'impacte

de la integracio de recursos tecnologics en
activitats que promouen la millora de les
habilitats socials, comunicatives, emocionals i
d’autodeterminacio. Els participants s’han dividit
en tres grups segons la modalitat d’intervencio:
activitats individuals, activitats grupals i
activitats grupals col-laboratives. Les sessions,
que han tingut lloc a la sala d’activitats de la
planta baixa de la residencia, s’han programat
amb una periodicitat setmanal i una durada
adaptada a les caracteristiques i necessitats
dels participants: entre 20 i 30 minuts per a les
sessions individuals i una hora per a les grupals.

Les sessions individuals han incorporat una
tira-sequencia d’aplicacions, que permetien que
la mateixa persona decidis I'ordre o I'activitat
final, fomentant aixi la presa de decisions i

el desenvolupament de I’'autodeterminacio.

Pel que fa a les activitats grupals, una de les
sessions amb Yetitablet i seient vibroacustic

ha estat orientada a la relaxacié mitjangant
estimuls sensorials i I'altra a la tria i expressio
de preferencies musicals. Les sessions grupals
col-laboratives a traves de I'Us del material
LEGO Spike i amb el suport d’'un educador,
han dut a terme activitats de construccio
col-laborativa i programacio, amb I’'objectiu de
millorar la seva relacio i interaccio. Les activitats
amb la Yetitablet i el material PlayOsmo son

de caracter ludic amb component competitiu,
adrecades a reforcar I'atencié conjunta, el torn
de paraula i la comunicacio entre iguals. Els
detalls de les activitats realitzades aixi com el
nombre de participants per a cadascuna d’elles
queden descrits a la Taula 2.

Es descriuen el nombre de participants totals

(n = 19) aixi com el nombre que participa en
activitats individuals (n = 10) o grupals (n = 9).
Es detalla I'objectiu de les sessions individuals |
grupals i el tipus d’activitat realitzat en aquestes
sessions (i.e. yetitablet + seient vibroacustic,
IPad, LEGO Spike, Yetitablet + PlayOsmo).
També es detalla si I'activitat ha estat realitzada
en adults o infants.

-

W GURU

INDIVIDUALS (n = 10)
Estimulacio cognitiva, autonomia funcional
i exercici d’eleccio personal.

® Yetitablet + seient vibroacustic (n = 8)
® |Pad(n=2)

COL:-LABORATIVA (n =2)
Potenciar i millorar la relacio i interaccio.

® | EGO Spike amb suport d’educadors
(n = 2 infants)

.

~

*Activitats individuals (20-30min; 1 sessid/setmana)
*Activitats grupals (1h; 2 sessions/setmana)

*Activitats grupals col-laboratives (1h; 2 sessions/setmana)
n=19

GRUPALS (n =7)
Potenciar la tria expressio de preferencies,
atencio conjunta i comunicacio entre iguals.

® Yetitablet + seient vibroacustic (n = 5 adults)
e Yetitablet + PlayOsmo (n = 2)

Taula 2: Descripcio de les activitats realitzades
a la Fundacio¢ Privada Autisme GURU

Prova pilot de I'is de les TIC en el tractament del TEA
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La metodologia aplicada ha estat coherent amb
els principis de I'ensenyament estructurat del
model TEACCH , garantint un entorn predictible
i clar, amb agendes visuals i seqliencies
d’activitats personalitzades. Abans de l'inici de
la intervencio, s’ha dut a terme una valoracio
previa de les habilitats de cada participant per
identificar els suports necessaris i garantir una
participacio significativa.

Les sessions han estat dirigides per una
professional especialitzada, amb la col-laboracid
de I’equip educatiu dels moduls. En tot moment
s’ha vetllat per crear un entorn accessible, segur
I motivador, tenint en compte tant els interessos
individuals com les caracteristiques sensorials i
emocionals de cada persona.

En conjunt, les observacions realitzades durant
el projecte posen de manifest la importancia
d’una intervencid personalitzada i flexible,

que tingui en compte tant els interessos

com les condicions sensorials i funcionals

de cada persona. La participacio activa de
I'equip educatiu i la possibilitat de modular

els dispositius i les activitats segons els
perfils individuals han estat claus per al bon
desenvolupament de la intervencio.

Fundacio Sant Francesc d’Assis

La intervencid desenvolupada a la Fundacio
Sant Francesc d’Assis s’ha dut a terme en un
total de 13 participants al llarg de 3 mesos
d’intervencio. Tots ells han pres part en
activitats de caracter col-lectiu, dissenyades
amb I'objectiu de promoure la interaccio social,
I'atencio conjunta, la regulacié emocional i la
participacio activa en entorns estructurats. Les
sessions s’han realitzat en format setmanal,
amb una durada que ha oscil-lat entre els 20 |
30 minuts per participant, i s’han adaptat a les
caracteristiques funcionals de cada persona.

Els detalls sobre les activitats realitzades,
aplicacions, objectius d’aquestes i el nombre de
pacients que les han realitzat es mostren a la
Taula 3.

Fundacié

*Activitats grupals col-laboratives (20-30min; 1-2 sessi¢/setmana)

~

.

5 z?Ant Francesc Promoure la interaccié social, I'atencié conjunta, la regulacié emocional ila
SSIS

¢ participacio activa en entorns estructurats n= 13

*Activitats de recerca d’elements a videos de tipus grafic i motriu (Draw i Snake)
Atencio selectiva, coordinacid visuomotora i identificacié d’estimuls visuals especifics en un entorn immersiu

® 1 sessid / setmana (n = 3)
e 2 sessions / setmana (n = 3)

*Activitats de tipus sensorial i musical (Listen i Emogies)

Fomentar la resposta a estimuls auditius, la regulacié emocional i la cooperacio a través de la presa de torns i
I'ajuda muatua

e 2 sessions / setmana (n = 2)

*Activitats de reserca guiada d’elements visuals (Projector MK360+)

Potenciar comprensio visual, atencié sostinguda i anticipacid d’esdeveniments dins d’un escenari multimodel
e 1 sessio / setmana (n = 2)

*Activitat de navegacié interactiva (StreetView)

Habilitats de comunicacié funcional i orientacio espacial

e 1 sessio / setmana (n = 2)

Taula 3: Descripcio de les activitats realitzades
a la Fundacié Sant Francesc d’Assis
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En el cas de les activitats de navegacio
interactiva, els participants han alternat rols per
donar instruccions i executar-les, afavorint la
comunicacio intencionada i la cooperacio entre
iguals.

En I’'ambit tecnic, les aplicacions emprades
han resultat, en general, adequades, si bé es

Prova pilot de I'is de les TIC en el tractament del TEA

reconeix que seria desitjable disposar d’un
ventall més ampli de recursos orientats a

la seqUenciacioé de tasques quotidianes i la
planificacié funcional (com vestir-se, preparar un
apat o fer tasques domestiques), que podrien
afavorir I'aprenentatge de competencies per a la
vida diaria en un entorn segur i predictible.
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Un cop finalitzades les dues intervencions en
els centres i realitzada la recollida de les dades,
s’han analitzat les tres dimensions d’avaluacio
definides en el model d’avaluacio. El nombre
total de participants en la prova pilot va ser de
33 participants. La distribucio per sexes era de
5 dones i 28 homes. D’aquests participants 6
menors d’edat (entre 6 i 17) i 27 majors d’edat
(181 51).

4.1 = Analisi del desenvolupament de
les sessions

Fundacio Privada Autisme GURU

Durant la implementaci6 de la intervencio a
la Fundaci6 Privada Autisme GURU s’han
identificat diversos aspectes que han incidit
tant de manera facilitadora com limitadora
en el desenvolupament de les sessions. Una
de les dificultats inicials ha estat la manca
de vincle previ entre els participants i la
professional responsable de la intervencio,
fet que ha condicionat la participacio activa
durant les primeres sessions, especialment
en aquells casos amb major necessitat de
seguretat relacional. Aixi mateix, s’ha evidenciat
la necessitat d’un procés d’aprenentatge
progressiu en I’'Us de dispositius tactils,
especialment en persones amb menys
experiencia previa amb la tecnologia o0 amb
dificultats motrius fines.

Amb relacio als recursos tecnologics, si bé

la disponibilitat d’'una varietat d’eines ha
permes una millor adaptacio a les necessitats
individuals, també s’han detectat algunes
limitacions especifiques. En el cas del material
PlayOsmo, per exemple, s’ha observat una
exigencia elevada en termes de coordinacio
manual i precisio, la qual cosa ha restringit

el seu Us a perfils concrets. També s’ha
identificat una barrera tecnica en la gestié de les
aplicacions, ja que aquestes estaven vinculades
a un compte extern sense accés directe des

de la fundacio, dificultant-ne 'actualitzacio i la
transferencia entre dispositius.

En relacio amb I'impacte sensorial, s’ha
detectat que en situacions de sobreestimulacio
o desregulacié emocional, I'Us continuat de
pantalles pot resultar contraproduent. En
aquests casos, el seient vibroacustic ha estat

1. Document PDF
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un recurs altament efectiu per reduir I’activacio
i afavorir la regulacio sensorial. Aquesta
observacio reforca la importancia de disposar
de recursos alternatius no visuals dins de
I'entorn tecnologic.

Fundacio Sant Francesc d’Assis

Durant el desenvolupament de la intervencio

a la Fundacio Sant Francesc d’Assis, s’han
detectat diversos elements que han condicionat
la dinamica de les sessions i la resposta

dels participants. Un dels primers obstacles

ha estat la dificultat d’accés i comprensio

del funcionament de la tecnologia per part
d’algunes persones, especialment en aquells
casos amb meés necessitat de suport 0 amb
escassa experiencia previa amb entorns digitals.
En aquest sentit, la manipulacio dels continguts
projectats a través de la tauleta en la sala
immersiva va requerir sovint el suport constant
d’un professional per facilitar-ne I’'4s funcional.
Aquesta dificultat es va poder compensar
parcialment a mesura que les persones
adquirien rutines i familiaritat amb I'entorn
tecnologic.

S’ha comprovat que la durada optima de les
sessions és de 10 minuts per a les activitats
immersives amb videos i les APPs Listen i Street
View, en les quals les persones interactuen
directament amb la projeccio. En canvi, per les
activitats realitzades amb les activitats Draw,
Snake i Emogies, la interaccio es limita a uns

5 minuts, principalment per dificultats en el
maneig de la tablet o la manca d’habit previ
amb aquests dispositius.

Durant les primeres 8 setmanes, s’ha detectat
un augment notable de l'interes i la implicacio
dels infants, aixi com una millora progressiva

en les habilitats cognitives, motores i socials.

A més, s’ha observat una fascinacio general
pels estimuls visuals relacionats amb la realitat
(videos de natura, ciutats, escenes conegudes),
i un desinteres per elements abstractes o sense
connexid directa amb experiencies quotidianes.

En alguns casos, la intervencio ha estat
limitada per patrons de funcionament molt
estructurats, amb una elevada adherencia a
rutines préevies, ja que, algunes persones, tot
i mostrar un interes inicial per la tecnologia,
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han volgut retornar a activitats o estructures
habituals que els proporcionaven seguretat,
dificultant la introduccié de noves propostes.
Aquesta situacié s’ha observat especialment en
persones amb interessos molt restringits 0 amb
baixa tolerancia al canvi.

4.2. Usabilitat i aplicabilitat dels
dispositius

La usabilitat dels dispositius emprats en el
projecte ha estat analitzada des del punt de
vista dels educadors, a través de I'escala
estandarditzada System Usability Scale
(SUS). Aquesta eina permet obtenir una
valoracié quantitativa de la facilitat d’us
percebuda, amb puntuacions entre O i 100,
essent el lindar de 70 el minim per considerar
una usabilitat “acceptable”. Totes les eines
tecnologiques analitzades han obtingut
valoracions superiors a aquest llindar, fet que
indica una bona acceptacio i facilitat d’Us per
part dels professionals implicats.

Tal com es mostra a la Figura 8, totes les
intervencions tecnologiques van obtenir
puntuacions superiors a 70 en 'escala SUS.

La Sala d’IVR destaca especialment, amb

una puntuacioé de 97,5 sobre 100, seguint-

se de prop per les intervencions amb

tauletes i aplicacions visuals. Aquestes dades
suggereixen una bona integracio de les eines al
context d’intervencio i una valoracio positiva de
la seva aplicabilitat practica.

Puntuacio SUS

90 90 7.5
o 775 7,5 82,5
60
40
20
0

Ipad Legos PlayOsmao  Yettitablet  Seient Sala IVR

Puntuacid 0--100

Dispositiu

Figura 8: Puntuacio
SUS dels dispositius

A continuacio, es presenten breument les
valoracions especifiques obtingudes per cada una
de les eines emprades, amb I'objectiu d’aprofundir
en els aspectes més rellevants observats pels
professionals durant la seva aplicacio.
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Seient Vibroacustic: Presenta un disseny
adaptat que facilita 'accés comode als
participants, tant infants com adults.
Tanmateix, en el cas de persones amb una
alcada superior al 180, la seva estructura
pot resultar lleugerament curta a nivell de
cames. Cal destacar que amb participants
amb dificultats motrius i d’estabilitat en la
marxa s’observa que requereixen I’ajuda
del professional de referencia per poder
incorporar-se, ja que el sofa és massa tou
per a ells.

Mega-tauleta Yetitablet: La seva pantalla
tactil de gran format permet la interaccio
mitjangant gestos senzills com tocar,
arrossegar o lliscar. La mida del dispositiu

i les multiples possibilitats de regulacio en
I'alcada i la inclinacié ha permes que els
participants en poguessin fer Us de forma
comoda.

Materials PlayOsmo: S'utilitzen
conjuntament amb els iPads i incorporen
elements fisics que permeten desenvolupar
activitats interactives de Realitat
Augmentada orientades a I'aprenentatge

i 'estimulacié cognitiva. Les persones

que han usat aquest dispositiu no han
presentat cap dificultat per a fer-ne Us, pero
pot suposar una barrera d’accessibilitat
per a perfils amb dificultats motrius fines

0 amb poca experiencia previa en I'Us

de dispositius tactils i sistemes visuals
complexos. El tipus d’activitat realitzada
limita la seva usabilitat a perfils amb
capacitat de seguiment de consignes i
comprensié abstracta.

Tauletes iPad Air i iPad Pro: Presenten
una interficie tactil i accessible que facilita la
interaccio directa amb el contingut digital. La
seva lleugeresa i portabilitat permet adaptar-
ne I'Us a diferents espais i contextos. Les
caracteristiques del sistema operatiu iOS
fan que sigui un dispositiu facil de configurar
i adaptar al perfil dels participants del
projecte. Els dispositius han estat equipats
amb funda protectora Otterbox Defender
que ha proporcionat seguretat i resistencia
davant de cops 0 caigudes accidentals,
incrementant la seva viabilitat en entorns
residencials.
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e Material Lego Spike: Aquest material
requereix la manipulacié de peces petites,
limitant el seu Us a participants amb un
cert grau d’autonomia manipulativa. Els
participants que han realitzat les activitats
amb aquest dispositiu han mostrat un grau
d’interés i implicacio tant en la construccio,
com en la programacioé. Per tant, és un
dispositiu amb alta usabilitat per a perfils
concrets.

4.3. Adhereéencia

Per analitzar el grau de seguiment i participacio
en les activitats proposades dels participants, o

grau d’adherencia, s’ha analitzat en la primera
sessio i I'ultima sessio de les intervencions (2
mesos en la fundacid GURU i 3 mesos en la
Fundacio Sant Francesc d’Assis). Les figures
d’aquesta seccié mostren les respostes a la
primera sessio i I'Ultima, per les preguntes més
rellevants del qUestionari relacionades amb els
objectius del projecte. A continuacié es mostra
I'adherencia general a la primera sessio i a
I'Ultima sessio per totes les intervencions en
conjunt.

Comparacié Adheréncia Pre vs. Post Intervencié

Respostes Binaries

EEE Si EEE No mmm Menys de 5 minuts

Adheréncia - Primera Sessio

Temps Implicacio
= Entre 5 10 minuts

Nombre d'usuaris: 33

Adherencia - Ultima Sessi6

Més de 10 minuts

3. Gaudeix desenvolupant
I'activitat

4. Mira, senyala, gesticula
a l'interlocutor

7. utilitza férmules socials per
saludar i acomiadar-se

8. Estén el brag/mirajvocalitza/usa
SAC/paraula/frase per fer peticié

9. Fa peticions/nominacions
de manera espontania

10. Demana o refusa

12. Fa peticié del recurs tecnologic g§EY
que I'ajuda a regular-se |

1. Es manté implicat en I'activitat
proposada durant minuts

11. Tolera la proximitat de I'adult
i les interaccions sense problema
de conducta durant:

Percentatge (%)

T T T T
20 40 60 80 100
Percentatge (%)

Figura 9: Adherencia Pre-Post Intervencions
(considerant el conjunt de les intervencions)

Els resultats mostren que I’adheréncia en
I'Ultima sessio ha augmentat respecte a la
primera intervencio, per totes les preguntes
mostrades. Per tant, s’observa una millora post
intervencio, especialment en les preguntes 1 (Es
manté implicat en I'activitat proposada durant
__minuts) i 11 (Tolera la proximitat de I'adult i
les interaccions sense problema de conducta
durant: __) en les quals les respostes ‘Més

de 10 minuts’ augmenten més d’'un 50 % a
I'Ultima sessio respecte a la primera. Des del

Prova pilot de I'is de les TIC en el tractament del TEA

punt de vista del tipus d’intervencio, la figura
10 mostra el canvi en I'adherencia a la primera
sessio i a l’dltima per la Sala de VR. En aquest
cas, destaca la pregunta 10 (Demana o refusa),
en les quals les respostes ‘Si” augmenten un
42.9% a I'tltima sessio.
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Comparacié Adheréncia Sala Realitat Virtual Pre vs. Post Intervencié

Respostes Binaries Temps Implicacio N bre d' s 14
HEE Si BEEE No B Menys de 5 minuts B8 Entre 51 10 minuts Més de 10 minuts ombre.d:Usuaris:

Adherencia - Primera Sessié Adheréncia - Ultima Sessié
3. Gaudeix desenvolupant 100.0%
o | 2
4. Mira, senyala, gesticula 100.0%

a l'interlocutor
5. Demana ajuda

7. Utilitza férmules socials per 78.6%
saludar i acomiadar-se i 4 .6%

8. Estén el brag/mira/vocalitza/usa 78.6%
SAC/paraulaffrase per fer peticié _ . _

9. Fa peticions/neminacions
de manera espontania

10. Demana o refusa

12. Fa peticio del recurs tecnologic
que lI'ajuda a regular-se

1. Es manté implicat en I'activitat
proposada durant minuts

11. Tolera la proximitat de ['adult
i les interaccions sense problema
de conducta durant:

7.1% 14.3%

T I T
] 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Percentatge (%) Percentatge (%)

Figura 10:
Adherencia Sala IVR

En el cas de la intervencié amb Yetitablet i seient I’adult i les interaccions sense problemes de

vibroacustic, es produeix una gran millora en el conducta, perqgue s’observa un increment de
temps d’implicacio dels participants en I'activitat mes del 90% en les respostes ‘Més de 10 min’
i un augment de la tolerancia a la proximitat de ales preguntes 11 11.

Comparacioé Adheréncia Yettitablet i Seient Vibroacustic Pre vs. Post Intervencié

Respostes Binaries Temps Implicacié Nombre d° e 13
EEN Si BN No m Menys de 5 minuts  ® Entre 5§ 10 minuts Més de 10 minuts ombre.d-usuans:

Adheréncia - Primera Sessié Adheréncia - Ultima Sessio

3. Gaudeix desenveolupant
I'activitat

4. Mira, senyala, gesticula
a linterlocutor

7. Utilitza formules socials per
saludar i acomiadar-se

8. Estén el brag/mira/vocalitza/usa
SAC/paraulaffrase per fer peticio

9. Fa peticions/nominacions
de manera espontania

10. Demana o refusa

12. Fa peticié del recurs tecnologic 100.0%
que I'ajuda a regular-se %

1. Es manté implicat en 'activitat
proposada durant minuts

11. Tolera la proximitat de ['adult
i les interaccions sense problema
de conducta durant:

23.1% 7% . 7.7%

T 1 T
o] 20 40 60 80 1000 20 40 60 80 100
Percentatge (%) Percentatge (%)

Figura 11: Adherencia Yetitablet
+ Seient vibroacustic
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Addicionalment, per aquest tipus d’intervencio,
s’han realitzat dos tipus de comparatives
addicionals: una per I'evolucié de I’adheréncia
entre les intervencions individuals i grupals, i una
altra per les intervencions amb infants respecte
a adults.

Respecte a la primera comparativa, s’observa
que, en el cas de les intervencions individuals,

hi ha un augment en el percentatge de les
respostes ‘Si’ per totes les preguntes mostrades
al grafic, i les respostes ‘Més de 10 min’ a

les preguntes 11 11 augmenten un 87.5% i
75% en I'Uitima sessio, respectivament. La
intervencio grupal també mostra un augment
dels percentatges ‘Si’ per totes les preguntes,
excepte per les preguntes 3 (Gaudeix
desenvolupant 'activitat) i 8 (Estén el brag/mira/
vocalitza/usa SAC/paraula/frase per peticio),
en les quals no es produeix cap canvi a I'dltima
sessio. D’altra banda, mostra un increment del
100% de les respostes ‘Més de 10 min’ a les
preguntes 1i 11 en 'Ultima sessio.

Comparacié Adheréncia Yettitablet i Seient Vibroacustic (Individual) Pre vs. Post Intervencié

Respostes Binaries

EEE Si BN No BB Menys de 5 minuts

Adheréncia - Primera Sessio

Temps Implicacié
W Entre 5110 minuts

Nombre d'usuaris: 8

Adheréncia - Ultima Sessié

Més de 10 minuts

3. Gaudeix desenvolupant
I'activitat

4. Mira, senyala, gesticula
a l'interlocutor

7. Utilitza formules socials per
saludar i acomiadar-se

8. Estén el brag/mira/vocalitza/usa
SAC/paraula/frase per fer peticié

9. Fa peticions/nominacions
de manera espontania

10. Demana o refusa

12. Fa peticié del recurs tecnologic
que I'ajuda a regular-se

75.0%

1. Es manté implicat en I'activitat
proposada durant minuts

11. Tolera la proximitat de I'adult
i les interaccions sense problema
de conducta durant:

b T T T
o 20 40 60
Percentatge (%)

T T y T
20 40 60 80 100
Percentatge (%)

Figura 12: Adherencia Yetitablet
+ Seient vibroacustic individual
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Comparacié Adheréncia Yettitablet i Seient Vibroaciustic (Grupal) Pre vs. Post Intervencié

Respostes Binaries Temps Implicacio Nombre d' o
HEN S5/ EEE No B Menys de 5 minuts B8 Entre 5 i 10 minuts Més de 10 minuts OMIFE-COSUAMS:

Adheréencia - Primera Sessio Adheréncia - Ultima Sessié

3. Gaudeix desenvolupant 100.0%
I'activitat ket i

4. Mira, senyala, gesticula
a l'interlocutor

5. Demana ajuda

7. Utilitza formules socials per
saludar i acomiadarse

8. Estén el brag/mira/vocalitza/usa / 60.0%
SAC/paraula/frase per fer peticié — = ==

9. Fa peticions/nominacions g 60.0%
de manera espontania

10. Demana o refusa 40.0%

12. Fa peticié del recurs tecnoldgic 100.0% b 80.0%
que I'ajuda a regular-se z . .07

1. Es manté implicat en I'activitat
proposada durant minuts

Figura 13: Adherencia Yetitablet
+ Seient vibroacustic grupal

Respecte a I'analisi segons 'edat, és a dir, les preguntes 3 i 8 pel cas dels infants, que es
infants o adults, es veu una millora en el post de mantenen iguals amb el 100% de les respostes
totes les preguntes en ambdds casos, excepte ‘Si’” a la primera sessio i a I'Ultima.

Comparacié Adheréncia Yettitablet i Seient Vibroactistic (Infants) Pre vs. Post Intervencié

Respostes Binaries Temps Implicacié Nombre d' ey
N Si BN No BB Menys de 5minuts B8 Entre 5 10 minuts Més de 10 minuts ombre.c USUarS.

Adheréncia - Primera Sessio Adheréncia - Ultima Sessio
3. Gaudeix desenvolupant 100.0%
4. Mira, senyala, gesticula 75.0% 25.0%

a l'interlocutor

5. Demana ajuda

7. Utilitza férmules socials per
saludar i acomiadar-se

8. Estén el brag/mira/vocalitza/usa
SAC/paraula/frase per fer peticio

9. Fa peticions/nominacions
de manera espontania

10. Demana o refusa

12. Fa peticio del recurs tecnologic
que l'ajuda a regular-se

1. Es manté implicat en I"activitat
proposada durant minuts

11. Tolera la proximitat de I'adult
i les interaccions sense problema
de conducta durant:

T 1 T
4] 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100

Percentatge (%) Percentatge (%)

Figura 14: Adherencia Yetitablet
+ Seient vibroacustic poblacié infantil
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Comparacié Adheréncia Yettitablet i Seient Vibroacustic (Adults) Pre vs. Post Intervencié

Respostes Binaries
. S B No

Temps Implicacié
B Menys de 5 minuts

Adherencia - Primera Sessio

B Entre 51 10 minuts

Nombre d'usuaris: 9

Adherencia - Ultima Sessio

Més de 10 minuts

3. Gaudeix desenvolupant
I'activitat

4. Mira, senyala, gesticula
a l'interlocutor

5. Demana ajuda

7. Utilitza formules socials per
saludar i acomiadarse

8. Estén el brag/mira/vocalitza/usa
SAC/paraula/frase per fer peticid

9. Fa peticions/nominacions
de manera espontania

10. Demana o refusa

12. Fa peticid del recurs tecnologic
que I'ajuda a regular-se

100.0%

88.9%

66.7% 33.3%

771.8%

22.2%
77.8% 22.2%
77.8% 22.2%

77.8% 22.2%

1. Es manté implicat en I'activitat

o
proposada durant minuts 66.7%

33.3%

Figura 15: Adherencia Yetitablet
+ Seient vibroacustic poblacioé adulta

Per acabar, es mostra I'analisi de les
adherencies de les intervencions amb Legos,
lpads i Yettitablet amb PlayOsmo. En aquest,
s’observa una millora en les respostes de

I'Ultima sessi6 per la majoria de les preguntes,
tot i que per extreure’n resultats concloents
caldria una mostra més gran de participants.

Comparacio Adheréncia Legos Pre vs. Post Intervencio

Respostes Binaries

HEE Si HEEE No EEE Menys de 5 minuts

Adheréncia - Primera Sessié

Temps Implicacié
@ Entre 5 10 minuts

Nombre d'usuaris: 2

Adheréncia - Ultima Sessié

Més de 10 minuts

3. Gaudeix desenvolupant

l'activitat 100.0%

4. Mira, senyala, gesticula
a l'interlocutor

50.0% 50.0%

50.0% 50.0%

5. Demana ajuda

7. Utilitza formules socials per
saludar i acomiadar-se

8. Estén el brag/mira/vocalitza/usa
SAC/paraula/frase per fer peticio

9. Fa peticions/nominacions
de manera espontania

10. Demana o refusa

12. Fa peticié del recurs tecnologic
que I'ajuda a regular-se

50.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

1. Es manté implicat en I'activitat
proposada durant minuts

11. Tolera la proximitat de I'adult
i les interaccions sense problema
de conducta durant:

T
0 20 40 60 80
Percentatae (%)

Figura 16:

Adheréncia Legos Spike
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3. Gaudeix desenvolupant
I'activitat

4. Mira, senyala, gesticula
a l'interlocutor

5. Demana ajuda

7. Utilitza férmules socials per
saludar i acomiadar-se

8. Estén el brag/mira/vocalitza/usa
SAC/paraula/frase per fer peticio

9. Fa peticions/nominacions
de manera espontania

10. Demana o refusa

12. Fa peticié del recurs tecnolégic
que I'ajuda a regular-se

1. Es manté implicat en I'activitat
proposada durant ___ minuts

11. Tolera la proximitat de I'adult
i les interaccions sense problema
de conducta durant:

Comparacié Adheréncia iPads Pre vs. Post Intervencié

Respostes Binaries Temps Implicacic NOmbET =
s mm No WS Menys de 5 minuts B Entre 5i 10 minuts Més de 10 minuts OmBIE.C.usUars:

Adheréncia - Primera Sessi6 Adheréncia - Ultima Sessio

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

50.0% 100.0%

50.0% 100.0%

100.0%

100.0% .09 50.0%

100.0%

50.0%

o 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Pareantatae (%) Percantatas (%)

Figura 17: Adherencia tauletes
iPad Pro i iPad Air

Comparacio Adheréncia Yettitablet i Play Osmo Pre vs. Post Intervencio

Respostes Binaries Temps Implicacié Nombre d' is: 2
HEE Si BN No BN Menys de 5 minuts B8 Entre 5 i 10 minuts. Més de 10 minuts SIS JHoUSb.

Adheréncia - Primera Sessié Adhereéncia - Ultima Sessié

3. Gaudeix desenvolupant
I'activitat

100.0% 100.0%

4. Mira, senyala, gesticula
a l'interlocutor

5. Demana ajuda

50.0%

100.0%

7. Utilitza férmules socials per
saludar i acomiadarse

100.0%

100.0%

8. Estén el brag/mira/vocalitza/usa
SAC/paraula/frase per fer peticid

9. Fa peticions/nominacions
de manera espontania

10. Demana o refusa

12. Fa peticié del recurs tecnoldgic
que I'ajuda a regular-se

50.0%

50.0%

1. Es manté implicat en I'activitat |
proposada durant minuts

11. Tolera la proximitat de I'adult
i les interaccions sense problema
de conducta durant:

T T
20 40 60 80 100 0 20 40 60 80
Percentatge (%) Percentatge (%)

Figura 18: Adherencia Yetitblet
+ material PlayOsmo
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Seguidament, es mostren els resultats de la intervencions realitzades de forma col-laborativa
mesura de I'adheréncia col-laborativa d’aquelles (Sala de VR i Legos):

Comparacioé Adheréncia Col-laborativa Pre vs. Post Intervencio

Respostes Binaries -
mE s = o Nombre d'usuaris S_ala RV: 13
Nombre d'usuaris Legos: 2

Adheréncia Col-laborativa - Primera Sessié Adheréncia Col-laborativa - Ultima Sessié

1CC. Invita a jugar a l'altre -SW&Z 93.3%

2CC. Participa en activitats compartides
on hi ha un guié social establert

3CC. Espera el seu torn

4CC. Fa preguntes a l'altre

5CC. Dona objectes a I'altre

6CC. Inicia imitacions i interaccions entre iguals

7CC. Respon a preguntes, peticionsfinstruccions

Percentatge (%) Percentatge (%)

Figura 19: Adheréncia col-laborativa
de les intervencions

En I'tltima sessio, s’observa una millora d’adherencia especifica, només recollida per a
destacada, especialment a la pregunta 6CC alguns usuaris de la mostra. A continuacio, es
(Inicia imitacions i interaccions entre iguals) mostren les respostes en la primera i I'Gltima
amb un increment del 46.6% de les respostes sessid segons el tipus d’intervencio dels dos
afirmatives (‘Si’). També és d’especial interes items que nomeés han respost alguns usuaris
les respostes a la pregunta 1E ‘Redueix les per cada dispositiu:

estereotipies durant la sessid?’ de 'apartat
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Adhereéncia Especifica per Dispositiu

Respostes

1C. Participa en una conversa durant 2/3 torns? S| == No

sala RV

Dispositiu

Percentatge (%)

Respostes
- s No

1E. Redueix les estereotipies durant la sessi6?

Yeti PlayOsmo

Yeti Seient

Dispositiu

iPads

sala RV

) 20 40 60 80 100
Percentatge (%)

Figura 20: Adheréncia
ftems especifics

Es constata una millora en tots els tipus de suggereix que les intervencions han contribuit a
dispositius excepte en el primer cas (Yettitablet reduir o millorar les estereotipies en alguns dels
i PlayOsmo), que es manté igual amb el 100% participants.

de les respostes afirmatives (‘Si’). Aquest fet
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Discussio
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Durant la prova pilot duta a terme en el marc
d’aquest estudi, s’ha explorat I'Us d’entorns
tecnologics com a part de la intervencio de
poblacié amb trastorn de I'espectre autista
(TEA). La prova s’ha dut a terme en dos centres
residencials, la Residencia Les Hortensies de
la Fundacié Sant Francesc d’Assis i el centre
residencial Valldoreix (Sant Cugat del Valles)

de la Fundacio Privada Autisme GURU. Les
intervencions realitzades a la Fundacio Autisme
GURU han estat intervencions amb una
megatauleta, iPads sols 0 en combinacié amb

materials PlayOsmo, Legos i seient vibroacustic.

Aquestes activitats s’han realitzat de forma
individual, grupal o grupal col-laborativa. A la
Fundacié Sant Francesc només s’ha fet Us
d’un projector d’'IVR realitzant activitats grupals
col-laboratives.

Mitjancant aquest estudi amb disseny pre-post
intervencio s’ha analitzat I'impacte d’aquestes
tecnologies en els participants i 'adheréncia
d’aquests a la intervencié. A més, també s’ha
analitzat la usabilitat de les tecnologies i la
integracié d’aquests dispositius dins els centres
que acullen poblacié amb autisme i discapacitat
intel-lectual.

Els professionals dels centres han avaluat

la intervencio dins les rutines diaries dels
participants d’una metodologia, que permetria
facilitar la integracio progressiva de la
tecnologia en les rutines del dia a dia, amb
una alta transferibilitat als entorns residencials i
escolars. La complementarietat d’aquests dos
entorns permet estudiar no nomeés I’eficacia de
cadascun per separat, sind també identificar
criteris que orientin la seleccié de recursos
tecnologics en funcio de les caracteristiques
individuals de les persones amb autisme.

Aquest disseny adaptat a les caracteristiques
dels diversos perfils presents en la mostra

i la definicio de tres tipologies d’activitats
(individuals, grupals, grupals col-laboratives)
ha permes cobrir el maxim de perfils possibles
presents en ambdues residencies, permetent
treballar tots els objectius de I'estudi.

En conjunt, la intervencié amb TICs ha millorat
la realitzacio de peticions o sol-licitud d’ajuda
(millora d’un 45.5% respecte a I'inici de la
intervencio) dels participants (n=33), mostrant
bons resultats d’adherencia. En relacio al temps
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d’'implicacio en les activitats, el percentatge de
pacients que ha estat implicat més de 10 minuts
s’ha incrementat substancialment, passant

d’'un 24.2% a un 87.9%. Pel que respecta a la
realitzacio d’interaccions en companyia d’un
adult, el percentatge ha augmentat del 36.4% al
87.9%.

Aquest resultat posa de manifest I'impacte
positiu de la intervencio tant en termes
d’implicacio, donat que el 100% de la mostra
del projecte ha superat els 5 minuts d’implicacio
en les activitats, i també en termes d’interaccio,
ja que nomeés un 3% dels participants no van
ser capacos d’interactuar en proximitat amb

un adult durant almenys 5 minuts (Figura 9.
Preguntes 1i 11). Pel que fa a la usabilitat dels
dispositius els professionals han puntuat amb
una bona usabilitat tots els dispositius, emprats
en la intervencio (SUS> 70).

La intervencio realitzada combinant el

seient vibroacustic i la Yetitablet ha tingut

un impacte molt positiu, tant en la seva
modalitat individual (n = 10) com grupal (n =
9), degut a la combinacié d’un dispositiu tactil
que incentiva la realitzacio d’activitats i que
activa l'usuari, en combinacio amb el seient
vibroacustic. El seient vibroacustic (SUS =

90) i la megatauleta Yetitablet (SUS=82.5) i
per tant, amb una puntuacié SUS combinada
de 86.25, reflecteixen el potencial de I'Us
d’aquesta intervenci6. Cal destacar que tot i
ser un valor elevat, la puntuacié d’usabilitat de
la Yetitablet esta condicionada per la seleccio
d’aplicacions, les caracteristiques del sistema
operatiu Android, aixi com les seves grans
dimensions que no eviten que es tracti d’'un
dispositiu que permet diverses configuracions i
posicionaments.

A nivell dels participants, s’ha observat els
beneficis de I'Us del seient vibroacustic

en termes de reducci6 de I'activacio dels
usuaris i compensar, de forma efectiva, la
sobreestimulacio o desregulacié emocional
causada per I'is d’un dispositiu amb pantalla
tactil. Un aspecte que també s’ha hagut de
considerar en la intervencié amb les tauletes
iPad i amb la combinacio de PlayOsmo i
Yetitablet. L'Us de les pantalles, especialment
quan I'exposicio és prolongada, pot fomentar
una certa dependencia i interferir en activitats
quotidianes com el descans o la interaccio
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social. A més, I'excés d’estimuls visuals |
auditius pot generar una sobreestimulacio
sensorial, incrementant I'ansietat i, en alguns
casos, desencadenant conductes desajustades.

Tot i els aspectes mencionats anteriorment,

els dos tipus de tauletes han permes que

els dos usuaris de la intervencié hagin pogut
treballar de forma comoda amb uns dispositius
lleugers i portatils adaptables a diversos
entorns i contexts, que s’ha traduit en una molt
bona usabilitat dels dispositius (SUS = 90).
Afegir que els dos usuaris que han treballat
amb els iPads, i en conjunt amb les activitats
immersives que habiliten els materials PlayOsmo
han tingut algunes dificultats amb el seu Us.
Aquests materials que compten amb una bona
puntuacié d’usabilitat (SUS = 87.5), requereixen
per al seu Us una bona motricitat fina

fent-los només adients per a perfils molt
concrets d’usuaris.

altra intervencio amb un alt grau de
complexitat és la realitzada amb els dispositius
Lego; i probablement degut aixo presenta la
puntuacié d’usabilitat més baixa SUS = 77.5.
Concretament, aquesta puntuacio pot venir
donada a que es tracta d’un dispositiu que

té moltes peces i algunes de mida reduida.
Addicionalment, son dispositius que requereixen
unes capacitats cognitives conservades per
poder-se emprar de forma correcta, i la seva
alta complexitat restringeix el seu Us amb

exit. Aixi i tot, és important destacar que

els participants que van realitzar aquesta
intervencié van mostrar un grau alt d’interes i
d’implicacio.

Pel que fa a la sala d’IVR ha estat el dispositiu
amb el millor potencial per la realitzacio
d’intervencions, ja que ha assolit una puntuacio
SUS de 97.5 punts. Aquesta puntuacio ve
donada gracies a I’'ampli rang d’aplicacions i
continguts que es poden adaptar a perfils amb
autisme, com a la capacitat de la tecnologia
per crear un entorn controlat que incentivi la
regulacio conductual dels usuaris. Tanmateix,
aquest dispositiu ha requerit més temps
d’aprenentatge que altres intervencions, que
pot suposar una barrera d’entrada de nous
participants a la intervencio. A més, per la
implementacio d’un entorn d’IVR, cal disposar
d’un espai fisic especific amb condicions
tecniques adequades que permetin la projeccio

Prova pilot de I'is de les TIC en el tractament del TEA

d’estimuls visuals i auditius controlats. Aquest
tipus d’espai ha demostrat ser especialment util
per estructurar les activitats, reduir distraccions i
afavorir un clima d’interacci6 i concentracio.

En el desenvolupament d’intervencions amb
tecnologies dirigides a persones amb TEA,

és important tenir present algunes limitacions
generals associades a les TIC. Entre elles,
destaquen el risc d’Us problematic o compulsiu
en perfils amb alta atraccio per les pantalles, la
vulnerabilitat en entorns digitals davant riscos
com l'assetjament o I'accés a continguts
inadequats, i la necessitat de garantir la
privacitat i proteccié de dades personals. A
meés, el cost elevat d’alguns dispositius pot
representar una barrera d’accés per a entitats
amb recursos limitats.

Tanmateix, més enlla d’aquestes limitacions
intrinseques a la tecnologia, cal posar I'emfasi
en les limitacions propies del present estudi.
En primer lloc, la mida de la mostra ha estat
reduida, fet que dificulta I'extrapolacio dels
resultats a altres contextos. En segon lloc,

les eines emprades per mesurar I'impacte de
les intervencions podrien ser més precises

i sensibles, especialment per captar canvis
subtils en habilitats o conductes. També cal
destacar que la distribucio de les intervencions
s’ha fet segons el perfil dels participants, cosa
que ha generat subgrups petits i heterogenis,

i ha impedit fer comparacions rigoroses entre
diferents tipus de TIC. Aquestes limitacions
metodologiques evidencien la necessitat de
futures recerques amb mostres més amplies,
instruments més acurats i dissenys que
permetin analitzar millor I’eficacia diferencial de
les tecnologies aplicades.

A nivell tecnic, per tal d’emprar els dispositius
en les intervencions, es requereixen entorns
amb unes caracteristiques especifiques,
especialment pel que fa a I’'espai i la lluminositat
per una banda, i que a meés aquest sigui

un entorn que no sigui estrany per |'usuari

i on es senti comode. Aquestes exigencies
poden dificultar la possibilitat de traslladar els
dispositius i realitzar les intervencions fora dels
centres i, per tant, dificultar la reproductibilitat
en altres contextos habituals del dia a dia de
les persones. En conjunt aquestes limitacions
poden dificultar I'Us generalitzat de les
intervencions analitzades en aquest estudi fora
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de I’entorn terapéutic o residencial.

També es constata que, per disposar d’entorns
immersius, es requereixen unes condicions
d’espai especifiques que poden dificultar-

ne I’'4s en contextos diferents de I’entorn
habitual d’intervencio. A més, es tracta d’una
infraestructura que no és facilment transportable
ni reproduible en altres contextos quotidians

de les persones, fet que en pot limitar I'Us
generalitzat fora de I'ambit terapeutic o
residencial.

Estudis futurs haurien d’incloure un ventall més
ampli de recursos orientats a la sequienciacio
de tasques quotidianes i la planificacio
funcional (com vestir-se, preparar un apat o

fer tasques domestiques), que puguin afavorir
I'aprenentatge de competencies per a la

vida diaria en un entorn segur i predictible. A
més, per poder tenir resultats concloents cal
augmentar tant el nombre d’estudis en aquest
ambit, com el nombre de pacients implicats.

Prova pilot de I'is de les TIC en el tractament del TEA
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Aquesta prova pilot ha permes provar I'Us

de dispositius tecnologics i aplicacions

dins d’intervencions destinades a millorar
I'atencié de persones amb autisme en I’'ambit
residencial. Aquest trastorn presenta una

gran heterogeneitat de perfils que solen estar
associats a altres trastorns com la discapacitat
intel-lectual.

Al llarg del disseny del projecte s’han proposat
tres tipus diferents d’intervencions (individuals,
grupals i grupals col-laboratives) en les quals es
realitzen activitats amb les eines tecnologiques.
Aquestes intervencions no solament estan
adaptades als diversos perfils presents en els
centres de pilotatge, sind que han permes
impactar en les principals arees d’intervencio
habituals: i) Comunicacio i interaccié Social,

i) Regulacioé conductual i, iii) Autonomia i
autodeterminacio, sempre procurant identificar
i mitigar els possibles riscos derivats de les
intervencions.

S’han realitzat un total de cinc intervencions
diferents una de les quals, Yetitablet amb seient
vibroacustic, s’ha realitzat de forma individual i
grupal simultaniament. S’ha analitzat I'impacte
de les intervencions des del punt de vista

de l'impacte de la intervencio en I'usuari, la
usabilitat dels dispositius i 'adherencia a les
sessions i s’ha pogut comprovar que:

1. Els materials PlayOsmo i Lego han tingut
una bona adherencia i un bon impacte pero
només en usuaris amb una bona motricitat
fina.

2. La combinacié de Yetitablet i seient
vibroacustic ha mostrat els millors resultats.
Aix0 és degut a la combinacio d’un element
tactil de grans dimensions molt adaptable a
diversos tipus d’activitat, i un element que
regula el nivell d’estimuls que el participant
rep, aixi com per la facilitat d’Us dels dos
elements.

3. La sala IVR presenta un gran potencial
per a la seva integracio gracies a I'ampli
ventall de continguts del projector aixi com
la capacitat de generar un entorn gran
adaptable a diversos tipus d’intervencio.
Alhora, és el dispositiu que requereix més
formacio per comencar a emprar.

Prova pilot de I'is de les TIC en el tractament del TEA

4. L a Sala IVR i la combinaci6 de Yetitablet
amb seient vibroacustic han tingut un
impacte solid en les arees d’intervencio i per
tant tenen més potencial per al seu Us en
diversos perfils amb TEA.

5. L'Us de dispositius com els Legos

i PlayOsmo queda restringit a perfils

molt concrets dins I'espectre que és el
Trastorn d’Espectre Autista. Aquestes
eines requereixen certes habilitats motrius,
atencionals i de comprensié que no estan
desenvolupades en totes les persones amb
autisme. Aquesta barrera pot limitar-ne
I'accés i provocar frustracio o desmotivacio,
especialment si no hi ha un suport adult
individualitzat constant.
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Annex 1: Seleccio de les aplicacions per

als dispositius

Aplicacions per als dispositius iPads
Per als dispositius iPads es van adquirir les
seguents aplicacions per a sistema operatiu iOS

Aplicacio/pack
d’aplicacions

Enllac a
AppleStore

Mini-zoo

https://apps.apple.com/es/app/mini-zoo/

Bugs and Bundle

https://apps.apple.com/es/app-bundle/bugs-and-bundle/

Essential Apps

https://apps.apple.com/es/app-bundle/essential-

for OT apps-for-ots/id919634100
Turn Taker https://apps.apple.com/es/app/turn-taker-social-story-sharing-tool/
Wait 4 it https://apps.apple.com/es/app/wait4it/id640757429

First then Visual schedule HD

https://apps.apple.com/es/app/first-then-visual-schedule-hd/

Antiestres relaxation toys

https://apps.apple.com/es/

Aavokiddo-Top
Picks Bundle

https://apps.apple.com/es/app-bundle/avokiddo-top-picks-
bundle/id1441294372
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e Annex 1: Seleccio de les aplicacions per

als dispositius

Aplicacions per a la Megatauleta
Per la Megatauleta es van seleccionar les

segUents aplicacions que son propies del model
de megatauleta Yetitablet.

Habilidad Motora

Cognitivo

Sensorial

Coordinacion

Entretenimiento

YetiPlaya

YetiPaint

YetiZorro

oo

oo

Bloques de memoria

YetiBrain

YetiPoint

YetiPuzzle

YetiReaccion

Junta los pares

Q0O
oo

Sigue la secuencia

Busqueda de palabras

Adivina la palabra

Repite la linea

Barajar la imagen

)

Bloques deslizantes
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Continta el patrén

@

YetiReaccion YetiABC YetiMaze

YetiRecoger

*

YetiFormas Yeti Burbujas YetiReaccion

e Annex 1: Seleccio de les aplicacions per

als dispositius

A més es van adquirir les seguients aplicacions
per al sistema operatiu Android que incorpora la

Megatauleta:

Aplicacio/pack
d’aplicacions

Enllac a la
PlayStore de Google

Bugs and Buttons 2

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.
littlebitstudio.BugsAndButtons2id6027 73895

Mucho Party https://play.google.com/store/apps/details?id=air.com.globz.
omgz&hl=es CLid1502851578
Antistress - https://play.google.com/store/apps/details?id=com.

juguetes para ti

JindoBlu.Antistress

Thinkrolls 1

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.avokiddo.

games.thinkrollsid704876040
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e Annex 1: Seleccio de les aplicacions per
als dispositius

Aplicacions i Continguts del projector d’IVR
Per al projector de Realitat Virtual Immersiva
(IVR) es van seleccionar les seglents aplicacions
i continguts:

Aplicacié/pack
d’aplicacions

Enllac de referéncia
a I'aplicacio o videos

Draw https://broomx.com/content/apps/draw
Street View https://broomx.com/content/apps/streetview
Listen https://broomx.com/content/apps/listen
Interact https://broomx.com/content/apps/interact

Videos de continguts
(Underwater)

https://www.youtube.com/watch?v=9s957pHijtIM&list=PL -
MIRGDIXtKy7xMkwTd kal Pl4zYaijrl

Videos de continguts
(Walk Around cities)

https://www.youtube.com/watch?v=DBC4V5-giDU&list=PL -
MiRGDIXtKz1r6D7GH0384ZMYNO IGRn

Videos de continguts
(Other Worlds)

https://www.youtube.com/watch?v=9UxKaUkoFUU&list=PL -
MIRGDIXtKyGeHCwWWv9pn-nmCAB8687r

Videos de continguts
(4kids)

https://www.youtube.com/watch?v=UUEgVm9L s5Q&list=PL -

MiRGDIXtKwnNDUh95Rd5bzbgTtT9529

Videos de continguts
(Nature)

https://www.youtube.com/watch?v=9K38pSuVuG8&ilist=PL -

MiRGDIXtKwggbSxrwhjeDAYWXSk1P-0
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Annex 2: Escales emprades en I'estudi

Escala d’usuabilitat SUS:

1. Me gustaria utilizar este
sistema mas a menudo

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

EN
DESACUERDO

NEUTRAL

EN ACUERDO

TOTALMENTE
DE ACUERDO

2. Me parece que este
sistema es mas complicado
de lo que deberia ser

3. Creo que el sistema es
sencillo y facil de usar

4. Necesito apoyo técnico
para utilizar este sistema

5. Creo que el sistema
funciona bien y esta bien
integrado

6. Creo que hay muchas
irregularidades en el sistema

7. Creo que la mayoria de
gente puede aprender de
este sistema rapidamente

8. Creo que este sistema
requiere mucho tiempo

9. Me siento seguro al
utilizar este sistema

10. Creo que hay muchas
cosas gue aprender antes
de poder empezar a utilizar
este sistema
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® Annex 2: Escales emprades en I'estudi

Escala d’adheréncia:

Menys de 5 minuts /
INDICADOR SI/NO Entre 5 i 10 minuts /
més de 10 minuts
1. Es manté implicat en I’activitat proposada durant
minuts X
2. Mostra atencié conjunta durant la sessio X
3. Gaudeix desenvolupant I'activitat X
4. Mira, senyala, gesticula a I'interlocutor X
5. Demana ajuda X
6. S’implica amb interés a I'activitat X
7. Utilitza formules socials per saludar i acomiadar-se X
8. Estén el brag/mira/vocalitza/usa SAC/paraula frase X
per fer peticio.
9. Fa peticions/nominacions de manera espontania X
10. Demana o refusa X
11. Tolera la proximitat de I'adult i les interaccions X
sense problema de conducta durant minuts
12. Fa peticié del recurs tecnoldgic que I'ajuda a X
regular-se
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e Annex 2: Escales emprades en I’estudi

SECCIO COL-LABORATIVA
Menys de 5 minuts /
INDICADOR SI/NO Entre 5 i 10 minuts /
més de 10 minuts
SELECCIO COL-LABORATIVA
1CC. Invita a jugar a I'altre X
2CC. Participa en activitats compartides o hi ha un X
guid social establert
3CC. Espera el seu torn X
4CC. Fa preguntes a l'altre X
5CC. Dona objectes a I'altre X
6CC. Inicia Imitacions i interaccions entre iguals X
Participa en una conversa durant 2 o 3 torns X
ITEMS ESPECIFICS
1E. Redueix les estereotipies durant la sessio X
1C. Participa en una conversa durant 2/3 torns X
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