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RESUMEN

En América Latina existe una gran variedad de patologias susceptibles a rehabilitacion,
cada vez mas se estan explorando nuevas estrategias para mantener y rehabilitar la
capacidad funcional de ciertas estructuras. El trastorno autista (TEA) es un desorden
neurobioldgico que se desarrolla durante los primeros afios de vida y perdura a lo largo de
la vida de quienes son diagnosticados, los pacientes con TEA presentan deficiencias en las
siguientes areas: deterioro en la interaccién social, comunicacién y comportamientos
repetitivos [1]. Sin embargo una deteccion temprana, una adecuada estimulacién
combinada con conocimiento de las &reas de la salud, metodologias y herramientas
innovadoras van a permitir que el paciente con TEA sea mas autbnomo y participativo en
la sociedad.

En paises en desarrollo como Colombia el sistema de salud cuenta con notables
limitaciones en la deteccién y tratamiento del TEA, mientras que en paises desarrollados
se han conseguido prometedores resultados realizando intervenciones con robots sociales
en el tratamiento del TEA, sin embargo en paises en desarrollo los costos de importacion y
mantenimiento hacen inviable la implementacién de esta tecnologia en la clinica practica.
En este contexto, el proyecto CASTOR, (CompliAnt SofT Robotics) financiado por el
programa “Industry Academia Partnership Programme - 17/18” de la Academia Real de
Ingenieria del Reino Unido, pretende desarrollar tecnologias robéticas compatibles con la
realidad de los escenarios terapéuticos con nifios con TEA en Colombia, combinando la
experiencia de la Escuela Colombiana de Ingenieria y la Universidad de Plymouth, junto
con el apoyo de dos empresas: Tejidos de suefios (Medellin) y Fieldwork Robotics (Reino
Unido).

El presente trabajo de grado esta enfocado en el disefio, validacion y primeras
intervenciones con nifios y su entorno en el contexto del proyecto CASTOR. La plataforma
esta disefiada para nifios entre las edades entre dos y trece afios que estén diagnosticados
con TEA, se esta implementando una metodologia participativa para el disefio de la
caracterizacion fisica del robot, este proceso se encuentra en la etapa de seleccion del
disefio definitivo que se representa por medio de un boceto que le dara la apariencia fisica
al robot.

Inicialmente se realiz6 una encuesta a los terapeutas de la clinica Howard G. Para evaluar
la percepcion de la actividad de sensibilizacién con el robot Ono, alli se tuvieron en cuenta
aspectos del robot como lo son el manejo de la terapia y el comportamiento del nifio(a)
durante la sesion.

Para la seleccion del boceto se han realizado actividades en la clinica con los padres,
terapeutas y nifios, mediante grupos focales y encuestas, las actividades estan disefiadas
segun cada participante. La seleccion empezé con 61 bocetos y en la primera etapa se
redujo a 44, posteriormente con una encuesta en linea se redujo a 9 bocetos y en la
actualidad restan tres bocetos, con estos bocetos se realizar4 un modelo 3D para la etapa
final.

De las actividades realizadas se obtuvieron resultados positivos junto con la aceptacion e
integracién de la comunidad en el disefio participativo. Como resultado especifico del



disefio, los padres y terapeutas prefieren un aspecto humano para el robot, mientras los
nifios muestran una inclinacién por el aspecto de robot futurista 0 un personaje fantastico,
para minimizar esta diferencia se ha pensado en disefiar objetos extras (cachuchas,
disfraces, gafas, entre otros) con el objetivo de hacer que el robot sea del gusto de los
terapeutas, padres y nifios.
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1. INTRODUCCION
1.1 Motivacion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un desorden neurobiolégico que se produce
durante el desarrollo del nifio(a) en los primeros afios de vida y perdura a lo largo de la vida
de quien lo padece [2]. La estadistica de mayor prevalencia de autismo en el mundo dice
gue 4.5 de cada 10.0000 nifios padecen este trastorno [3], esta estadistica se basa en
estudios realizados en Estados unidos e Inglaterra. Las personas con TEA presentan un
amplio espectro de dificultades y habilidades, todos los individuos diagnosticados con TEA
muestran deficiencias en las siguientes areas: deterioro cualitativo en la interaccién social,
comunicacion, patrones de comportamientos repetitivos y estereotipados restringidos [4].
El diagnostico autista se define por criterios de diagndstico especificos, los cuales se
encuentran en el DSM-IV (Manual de diagndstico y estadistico de trastornos mentales,
asociacion americana de psiquiatria, 1994) [2].

El TEA se caracteriza por tres sintomas principales, el primero de ellos puede ser el mas
significativo ya que se refiere a la interaccion social, viéndose esta muy afectada. Cuando
se compara un nifio(a) con autismo y un nifio(a) con un desarrollo normal se puede observar
gue el nifilo(a) con autismo presta mas atencion a objetos como juguetes o figuras e
interactla muy poco con otras personas [5]. La falta de interacciébn social tiene
consecuencias muy graves en los nifios(as), sobre todo en el area de habilidades sociales
ya que estas son casi nulas, en ocasiones comentarios negativos por parte de otros
nifios(as) o de adultos genera que el nifio(a) decida evadir algunas actividades que
impliquen interaccion con otras personas [6]. El segundo sintoma es el deterioro de la
comunicacion en un 30% [5], llegando a tener modales atipicos, un ejemplo de esto es la
tendencia a imitar el habla del locutor en vez de formar sus propias oraciones. Y por ultimo
el tercer sintoma es la presencia de comportamientos repetitivos como movimientos con las
manos, girar en circulos o en los peores casos conductas agresivas con la gente o
autolesivas [5].

En Colombia la Liga Colombiana de autismo (LICA), estima que 1 de cada 110 nifios tiene
autismo [7]. Leo Kanner M.D. fue el primero en identificar un grupo de nifios que mostraban
extrema abstinencia y dificultad en el desarrollo de relaciones sociales cotidianas, él se
refirio a esta condicion como “autismo infantil temprano” [8] diciendo que con estas
caracteristicas los nifios no tendran un desarrollo normal durante las diferentes etapas de
la nifiez [4]. Con los estudios realizados enfocados a terapias de los nifios(as) con TEA se
evidencio que el nifio(a) con TEA es Unico, es decir que no hay dos con este trastorno que
tengan las mismas caracteristicas [8].

La Interaccion Humano-Robot (IHR) es un campo muy prometedor en el apoyo a pacientes,
implementéndolo en intervenciones terapéuticas en el area de la salud. Este campo cuenta
cada vez con mas interés por parte de investigaciones en el area de la robética de asistencia
social (RAS) [6], segun la Real Academia Espafola un robot es “una maquina o ingenio
electronico programable, capaz de manipular objetos y realizar operaciones donde antes
solo se podian realizar por personas” [8].
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Un robot de asistencia social (RAS) tiene la capacidad de crear un vinculo con una persona
[9], su objetivo principal es poder simular la comunicaciéon humano-humano de manera
natural con acciones como reconocer a la personay sus gestos, el habla y hasta emociones
humanas [10]. Las investigaciones sobre los robots de asistencia social estan creciendo dia
a dia, caracterizados por estar diseflados para apoyar a los pacientes en diferentes
intervenciones terapéuticas en el area de la salud, donde es importante destacar que se
han logrado intervenciones en terapias para nifios, ancianos, pacientes con accidentes
cerebrovasculares y enfermedades cardiacas [7].

Actualmente en la sociedad ciertos casos necesitan atencion prioritaria en rehabilitacion,
como en el caso de poblaciones con necesidades especiales como por ejemplo nifios(as)
con TEA [7], personas con obesidad o sobre peso y aquellos que padecen enfermedades
cronicas como diabetes tipo Il, entre otras patologias [11]. Con lo anterior nace un nuevo
objetivo en la robdtica de asistencia social, el cual consiste en mejorar la calidad de vida de
las personas, convirtiéndose en una herramienta de ayuda para los terapeutas en cada
sesién con el paciente. Con el uso eficaz de la tecnologia de RAS en personas con alguna
necesidad especial se puede obtener resultados efectivos en rehabilitacion [8][12][13], por
ejemplo el robot Humanoide NAO (Figura 1) hizo parte de un estudio de autismo en que se
realizaron una serie de clases a ocho nifios, el estudio concluyé que las personas que
sufren de TEA respondieron favorablemente a la presencia e interaccion con el robot y
notaron que los niflos mostraban una mejora en el aprendizaje [8].
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Figura 1. Robot humanoide NAO [7].

1.2 Trabajos relacionados

Para el disefio de nuevas tecnologias en RAS algunos proyectos como (Kaspar, ONO,
Haru, entre otros) [1] [10] [14] involucraron grupos interdisciplinarios donde incluyeron
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disefiadores, intérpretes, dibujantes, entre otros, con el objetivo de crear robots enfocados
en RAS [14].

En este contexto, el robot “Haru” es un proyecto experimental para la interaccion Humano-
Robot, el cual cuenta con una particularidad, ya que para el desarrollo de este proyecto se
utilizé una metodologia de “disefio participativo” (DP) [14]. Esta metodologia se utiliza para
facilitar la participacion de personas (usuarios) en las diferentes fases del proceso de disefio
de un robot, es por ello que desde estudios de ciencia y tecnologia (STS siglas en inglés)
se discute hasta donde debe ser la participacion y el impacto publico [15].
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Inspiration from Animation Sketches and Rendering
Reframing the Problem No-limits to |mag|nat|on Fine tunlng
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Figura 2. Etapas del proceso de diserio utilizando en el robot “Haru” [14].

En la Figura 1 se observa el proceso de la metodologia utilizada para el disefio del robot
Haru, donde se opt6 por un proceso de pensamiento reflexivo, acciéon productiva,
seguimiento responsable y replanteamiento constante. Cada ciclo de la metodologia de
disefio participativo se basa en la compresion obtenida del ciclo anterior, “DEFINE” es
donde el disefio empieza con una lluvia de ideas con el fin de obtener diferentes disefios
de bocetos, estos bocetos le daran forma fisica al robot, en “EMPATHIZE” se desarrolla un
intercambio de ideas con el objetivo de saber que estan pensado y sintiendo los usuarios,
en “IDEATE” se obtienen los datos de lo que quieren los usuarios se pueden realizar
modificaciones a los disefios establecidos para dejar un solo boceto para el prototipo del
robot este proceso se llama “PROTOTYPE” [14]. Este tipo de metodologia de DP se esta
implementado cada vez mas en proyectos que desarrollan robots en el area de RAS debido
a que los pacientes perciben que estan mas involucrados y cuentan con ellos durante el
desarrollo del proyecto [6] [7] [14].
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El éxito de las terapias de rehabilitacion esta directamente relacionado al tipo de terapia
que se practique y al compromiso del paciente con la terapia [11], debido a que la
rehabilitacion se basa en que el paciente complete una cantidad significativa de ejercicios
dirigidos por el terapeuta durante la sesion de terapia, si el paciente no completa los
ejercicios durante la sesidbn es muy poco probable que el proceso de rehabilitacién sea
eficiente [16]. Al utilizar RAS se espera que los pacientes mejoren el aspecto de
compromiso y logren culminar las sesiones de terapia para que el proceso de rehabilitacion
sea eficaz [11].

En los ultimos afios ha ido incrementando la investigacion y el desarrollo de tecnologias
para nifios con TEA, con las cuales se practican diferentes clases de terapias: terapia de
mdasica, arte, juego, integracion sensorial e hidroterapia [6] [12]. Por ejemplo el robot
Darwinop (Figura 3) hizo parte de un estudio de autismo, donde utilizaron un computador,
un xil6fono y una camara para grabar la terapia, la cual consista en que el robot imitaba al
nifio cuando él estaba jugando con el xil6fono, las sesiones se repitieron varias veces para
gue el nifios fuera conociendo poco a poco al robot. El estudio concluy6 que los nifios con
TEA desarrollaron mas habilidades sociales y de comunicacion [12].

Figura 3. Robot Darwinop utilizado en terapia musical [11].

Durante la terapias los terapeutas necesitan mediadores debido que los nifios(as) con TEA
tienen problemas de concertacion o en algunos casos sienten miedo a ser rechazados, por
esta razon y la necesidad de aumentar la participacion de los nifios, se esta implementado
el uso de robots en terapias con nifios con TEA y convirtiéndose en una potencial solucién
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[12] [8]. A continuacion se mostraran algunos de los robots mas utilizados en estudios en el
area de la robdética social para nifios(as) con autismo.

Probo (Figura 4) es un robot fabricado por Vrije Universiteit Brussel, tiene mas de 20 grados
de libertad en su cabeza, todos los motores tienen un resorte en serie (serie elastica, SEA),
gque en caso de colision sus propiedades elasticas no permitiran que se dafie, el robot esta
equipado con sensores, cadmaras digitales, micréfonos, sensores tactiles debajo de la piel
y una pantalla tactil en la parte superior. Probo ha participado en muchas investigaciones
en el area de robotica social, un ejemplo es el estudio realizado con dos nifios y dos nifias
con TEA donde la terapia consistia en ensefiarle a los nifios(as) a compartir sus juguetes
con otros nifios, evaluando la habilidad social de los nifios(as). El estudio concluyé que en
general los 4 nifios(as) desarrollaron la habilidad social e incluso algunos aprendieron a
decir “gracias” [17], cada vez son mas los estudios que demuestran que los robots son de
gran ayuda en las terapias.
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Figura 4. Robot Probo [17].
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Nao es un robot humanoide fabricado por Aldebaran Robotic, es uno de los robots mas
avanzados y comerciales, cuenta con un sistema multimedia a bordo basado en Linux,
incluyendo cuatro micréfonos (para el reconocimiento de voz y la localizacién del sonido),
dos altavoces (para la sintesis de texto a voz) y dos camaras de alta definicién (para la
vision artificial, como el reconocimiento facial y de formas). Ademas contiene con un
software para ser programado [13]

Figura 5. Robot Nao desarrollando una terapia [12]

Nao es utilizado con fines investigativos y de aprendizaje, teniendo un sin nimero de
estudios en RAS, debido a esto Nao ha sido utilizado en intervenciones con nifios(as)
autistas. Un estudio donde un grupo de nifios diagnosticados con TEA participaron en varias
sesiones de terapia con Nao (Figura 5), estas sesiones se dividieron en 5 partes:

1. Introduccion entre el nifio y el Nao

2. Preguntas al nifio por parte del robot (¢ Como te llamas?,¢ Cuantos afios tienes?,
entre otras)

3. Movimiento con las manos por parte del robot

4. Cantar una cancién y parpadeo de los ojos por parte del robot

5. Cantar una cancién y mover las manos por parte del robot

Cada etapa de la terapia tenia una duracion de 2.9 minutos, donde se evaluaron las
habilidades sociales y de comunicacion, concluyendo que el nifio era capaz de concentrase
rapidamente cuando el robot hacia movimientos y cantaba canciones, también observo que
el nifio tenia més contacto visual cuando interactud con el robot [8] [13].

Ono (Figura 6. (b)) es un robot disefiado por el departamento de robotica de la universidad
de Bruselas, Bélgica, es utilizado en robdtica de asistencia social [9] y gracias a su hardware
y software libre se puede adaptar a las necesidades de los investigadores [10].
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Figura 6. Robot ONO: a) distribucion de los médulos del robot; b) caracterizacion fisica del robot
[14].

Este robot tiene muchas ventajas debido a la forma en que esta construido, esta dividido
en subunidades funcionales (Figura 6. (a)), debido a esto se puede reparar facil y rapido,
los materiales del Ono son componentes estandarizados y faciles de realizar en impresoras
3D [10]. La cara cuenta con 13 grados de liberta para lograr mostrar gestos faciales, esta
cubierto con una suave espuma y piel textil con el fin de lograr una apariencia suave y
acogedora para los nifios(as) y de proteger los componentes internos. La cabeza es grande
con el objetivo de que los nifios noten las expresiones faciales y la posicién de sentado
mejora la estabilidad. Para lograr expresiones faciales cada mddulo posee actuadores
relacionados, se divide en 2 médulos para los ojos, 2 modulos para la cejas y 1 modulo
para la boca [9].

Ono ha participado en diferentes intervenciones con nifios con TEA. Por ejemplo un estudio
para evaluar el uso del Ono en una terapia asistida, fue realizado en Rumania, este estudio
fue realizado con 5 nifios con TEA con edades entre 3 a 10 afios. La terapia consistié en
gue el nifio tenia que identificar la emocién que estaba expresando el robot, también se les
pidi6 que imitaran las expresiones faciales y finalmente tuvieron un tiempo libre para
interactuar con el robot [9].

El estudio concluyé (Tabla 1) que todos los nifios intentaron crear una comunicacion con el
robot, también la mayoria de los participantes interactuaron con él abrazandolo,
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Imitacian Tocar Interaccion verbal Tiempo|
Nirfio 1 11 70 25 3.08s/4 16s
Nifio 2 0 4 15 2. 10s/3.46s
Nifio 3 0 9 b 2.43s/9 43s
Nirio 4 7 13 3 209s/1.29s
Nifio 5 0 0 40 0.23s/2 bbs

Tabla 1. Resultados del estudio con el Ono [9].

acariciandolo y tocando su cara. estos resultados demuestran que los nifios reaccionan
positivamente frente a las intervenciones con el robot [9].

(@) (b) (©

Figura 7. Robot Kaspar: a) disefio del robot con rostro humano; b) disefio del robot con apariencia
humana; c) Kaspar realizando una actividad [15].

Kaspar (Figura 7 (b)) es un robot humanoide disefiado por la universidad de Hertfordshire
en el Reino unido, su aspecto fisico esta inspirado en comics y teatro japonés, debido a su
tamafio infantil es una herramienta para ser un compafiero social.

Kaspar tiene la facilidad de hacer muchos movimientos parecidos a los de un humano
debido a los motores que hacen la tarea de articulaciones para generar movimiento. Kaspar
actia como un mediador social, ayudando a los nifios a interactuar mejor y comunicarse
con los adultos, ayuda a los nifios a explorar emociones béasicas, también responde al tacto
utilizando sensores en sus mejillas (Figura 7 (a)), brazos, cuerpo, manos y pies. El robot ha
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participado en varios escenarios de juegos interactivos para ayudar a los nifios aprender
habilidades sociales fundamentales, por ejemplo Kaspar fue utilizado en una intervencién
gque consista en que los nifios podian interactuar libremente con el robot es decir podian
abrazarlo, tocarle la cara, cambiar sus prendas de vestir, entre otras. Los resultaos es esta
intervencion fueron positivos, los nifios interactuaron con el robot (Figura 8) abrazandolo y
tocandolo, ya sea en las mejillas, brazos y manos [1]. Gracias a las nuevas tecnologias en
robotica de asistencia social se puede ayudar a la poblacion que necesite ser rehabilitada
con proyectos nombrados anteriormente

Figura 8. Kaspar en el desarrollo de una intervencion [13].

1.3 Trabajo preliminar del Proyecto CASTOR

Como trabajo preliminar a este trabajo de grado el proyecto CASTOR implement6 una
metodologia de disefio participativo donde incluyeron la participaciéon de nifios, entre
edades de dos y trece afios que estén diagnosticados con TEA (incluyendo trastorno
generalizado del desarrollo, no especificado de otra manera, sindrome de Asperger,
autismo o TEA), ninguno de estos nifios tiene deficiencias auditivas o visuales graves [7].
También incluyé a padres, terapeutas y cuidadores de nifios con TEA se incluyen a este
grupo para crear un vinculo de toda la comunidad autista.

Sensibilizacion

Necesidad de la poblacion

Diseno participativo
proyecto castor

Validar v ratifican

Figura 9. Esquema general del disefio participativo utilizado en el proyecto CASTOR.
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En la Figura 9 se observar el proceso que se utilizé en el disefio participativo del robot, este
proceso esté dividio por diferentes etapas:

Sensibilizacion: La fase de sensibilizacion tiene como objetivo divulgar la
informacion y objetivos del proyecto a la comunidad TEA y también permite a los
integrantes del grupo CASTOR aprender y saber mas sobre las necesidades en las
terapias de los nifios con TEA, ademas de experiencias de los padres y terapeutas.
Esta fase se desarrollé en tres pasos, el primero consistio en realizar una camparia
de expectativas basado en las visitas en la clinica, el segundo paso se basa en una
demostracion no estructurada de un robot y por Gltimo en el tercer paso se realizé
una presentacion del proceso de disefio participativo acompafio de un seccion de
taller y una reunién social.

Necesidad de la poblacion: Esta etapa se disefié con el fin de permitir un espacio
para compartir experiencias interactivas entre los investigadores y la comunidad, se
realizaron una serie de preguntas donde los participantes pudieron discutir las
respuesta en pequefios grupos, también se delegé a un miembro del equipo
CASTOR para desempenar el papel de moderador, se le pregunto a los
participantes como se imaginan las intervenciones con el robot y es el intermediario
para contestar inquietudes que tengan los participantes.

Intervenciones con los pacientes: La clinica Howard Garden participo
activamente en las decisiones durante el proceso de disefio participativo, se
disefiaron actividades simples, de acuerdo a la condicién de los participantes se
realizaron actividades con seis tarjetas donde cada una contaba con imagenes o
referencias de robots usados cominmente en terapias de ASD, siendo divididos
segun sus caracteristicas (antropomorfo, biométricos) realizandolo en 3 etapas. En
la primera etapa, se le hizo seleccionar entre dos tarjetas de robots segun la anterior
clasificacion, pidiéndole que escogiese la que mas le gustara, obteniendo una nueva
clasificacion. Para la segunda etapa, las tarjetas se colocaron nuevamente frente al
nifio, en esta ocasion las tarjetas representaban los adjetivos a través de emoticones
como: lindo, feo, héroe, villano, amable y temido, viendo su reaccién respecto a cada
tarjeta, buscando cualquier asociacion o sentimiento que pudiera tener para cada
robot. Y para la tercera etapa, el terapeuta presentd al nifio las tarjetas con la
modificacion estética de tres robots (Kaspar, Probo y Leka), con la intencién de
conocer las preferencias del nifio sobre las caracteristicas especificas del robot.

Validar y ratificar: Se desarroll6 un cuestionario para ratificar y validar los
hallazgos de las fases anteriores, los cuestionarios fueron distribuidos en la clinica
Howard Garden y a otras instituciones colombinas especializadas de TEA, el
cuestionario tenia preguntas sobre caracteristicas del robot, caracteristicas fisicas y
preguntas abiertas sobre el papel que tuvo el robot en la intervencion [6].
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El grupo CASTOR decidio implementar el método participativo descrito anteriormente. Se
dispusieron en las diferentes clinicas buzones donde padres o personas interesadas
pueden dar sugerencias sobre el aspecto fisico del robot. Por otro lado se formaron 4 grupos
focales, 2 de padres y 2 de terapeutas para desarrollar las actividades propuestas en cada
fase del disefio participativo. Las actividades fueron supervisadas por un psicélogo
designado previamente por la clinica, cada actividad tuvo una duracién de
aproximadamente 20 minutos, las cuales fueron monitoreadas por video, audio y registro
fotogréfico, con el fin de analizar las reacciones de los participantes durante todo el proceso
de disefio. Por cada nifio su acudiente diligencié un consentimiento informado.

e %

- .
) bt _
CONTEXTUALIZACION COLLAGE DISENO DEL ROBOT PRIORIZACION

Figura 10. Actividades realizadas en el proyecto CASTOR [5].

En la Figura 10 se observan algunos registros fotograficos de las fases del disefio
participativo, en la actividad de contextualizacién se realizo introduccion al proyecto
CASTOR vy se explico el objetivo de la robdtica social RAS. En el collage se hicieron
diferentes dibujos en 2D de como los participantes imaginan el robot ideal, los nifios junto
a su acudiente realizaron el disefio del robot con materiales reciclables en 3D. Por ultimo,
en la actividad de priorizacién se eligieron que aspectos fisicos eran importares para el
disefio del robot [6].
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Figura. 11 Resultados de la actividad de priorizacion [5].

En la Figura 11 se pueden observar los aspectos mas importantes de la actividad de
priorizacion, donde los padres y terapeutas fueron participaron dando sus votos. En primer
lugar los padres escogieron funcionamiento de la vida diaria, es decir fortalecimiento en
actividades como cruzar la calle o tomar el transporte publico. En segundo lugar se eligi6 el
bienestar emocional y como Ultimos parametros se dejaron el autocuidado, la vida
independiente y la comunicacion. Los terapeutas eligieron experiencias motoras y
habilidades como la actividad més importante a desarrollar y en segundo lugar la
comunicacion.

De estos resultados se puede destacar que el aspecto que generé mayor desacuerdo entre
los padres y terapeutas fue el funcionamiento en la vida diaria. En la discusion sobre la
estética del robot se generaron grandes hallazgos, por ejemplo todos los participantes
consideraron que el robot deberia tener luces de colores, diferentes texturas, botones,
pantallas, micréfono y altavoces para permitir la comunicacién multimodal. Los participantes
afirmaron que el robot deberia tener una apariencia mas humana para permitir que el nifio
con TEA identifique al robot como un compaiiero.
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Con laimplementacion del proceso de DP se logro establecer una forma natural de entender
las expectativas de la comunidad, cuando iniciaron las actividades todos los participantes
tenian altas expectativas sobre el disefio del robot y de las capacidades que el robot tendria,
por ejemplo los participantes afirmaron que deseaban una herramienta que mejorara la
comunicacion y la interpretacion de los sentimientos de los nifios [6].

En el semestre Il del 2018 se disefié un poster ver Figura 12 con el objetivo de mostrar los
avances y resultados de las actividades durante el proyecto. El poster tenia los resultados
del grupo de padres y terapeutas e imagenes de los nifios con los disefios del robot.
Integrantes del grupo CASTOR fueron a las clinicas a socializar el poster y hacer
acompafamiento.

22



“CompliAnt Sof T Robotics” .

¢TE IMAGINAS QUE LAS TERAPIAS PUEDAN SER APOYADAS POR ROBOTS?
-lo que hemos avanzado para hacerlo posible-

ERUTQ PADGES GRURBOREERNREUTAS

Dominos de SAR para TEA mds votados por los padres
Objetivos de SAR pars TEA mis votadas por o terapectss

Aspectos positivos de la terapia Aspectos positivos de la terapia

“ MI HUJO YA CAMINA" MOTIVACION: aplausos, felicitacion verbal, fuerza positiva
Se ven resultados PROGRESO: Autonomia al hacer cosas, felicidad al lograrlo
Métodos para llegar al nino (audio-visual) HERRAMIENTAS: Para padres y terapeutas en el trato diaro con los
Terapia integral ninos

- Aprender a trabajar con el nifio en casa EMOCION EVOLUTIVA: padres y terapeutas.

- Familia hace parte de la terapia
Apoyo a los terapeutas es fundamental REALIMENTACION DEL ESFUERZO

- Aprende entrega y paciencia

(NFSENIDEMROE 00

NISENOIDEMROB 0]

ACTIVIDADES:

Ideas generativas: Soluciones creativas
Diseiia tu propio Robot - Abrazo: Importante
- Colores: Estimulacion - Liama atendion
- Mejora dnimo
« Emite sonidos y luces
Botones de colores Melodias menores de plano y guitarra
do Funciones del cuerpo para ser identificado

- Movimiento fisico y expresiones faciales

Vit

Imita anfmales - Intencior c icativa: Palabras para emociones, pantalla,

EmTte cnidos y luces

leproduce acordes de pilano y guitarra

-Espuma : Suave
Formu de nifo: muestra empatia, representa las partes del cuerpo

g . 1 auditi E
- Interaccion y ensefianza BS:

- Ayuda a la terapia de sensibilidad

- Brazos suaves para abrazar Collage Diseiio de Robot

- Movimientos con masica

!AI

de terapeutas Sesiones de
Apeys sensibilizacdion

Coordina
EACUF A
f :ﬂlwuau H PvmouTH
= A GARAVTTD ‘ UNVERSITY
ando

Fund 0 i PROMIuL 3

N}
B/
P ]

Figura. 12 Poster disefiado para mostrar los avances en las clinicas.
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1.3.1 Intervencion para validar la interaccion con el robot Ono

Se realiz6 una actividad de sensibilizacion en las dos sedes de la clinica Howras Garden,
consistié en hacer una intervencién con el robot Ono (Figura 13) disefiado en la Escuela
Colombiana de ingenieria Julio Garavito. Para realizar la intervencion se utilizé una interfaz,
dos Kinects, video camara y el robot.

Figura. 13 Intervencién con el robot ONO en la clinica.

La intervencién se desarroll6 con el objetivo de validar un sistema de camaras para el
seguimiento del rosto del nifio(a) para ser implementado en un futuro en el proyecto
CASTOR. Laterapia se desarrollé en un cuarto donde se ubicaron tres figuras (avién, moto
y carro) en las paredes, la terapia inicia haciendo una pequefia introduccion del robot al
nifo, el robot se presenta e inicia la interaccién haciendo preguntas como “; Cuantos afos
tienes?”, “¢ Como te llamas?, “; Cual es tu color favorito? “, “; Donde esta el avién? y otras
preguntas basicas para desarrollar una conversacion.

Se utilizé una interfaz donde se podia observar el tiempo y la veces que el nifio(a) esta
mirando el robot, en la Figura 14 se puede observar cuando las camaras identifican la cara
del niflo. Esta intervencion se realizé con el acompafamiento de varios terapeutas, con el
objetivo de realizar una encuesta para recolectar los resultados de la intervencion.
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Figura 14. Reconocimiento facial de las camaras durante la intervencion.

1.4 Contribuciones

Después de aclarar el trabajo preliminar del proyecto CASTOR, este trabajo de grado
desarrollo las siguientes.

¢ Inicialmente se hizo un estudio de percepcién de RAS-TEA, de la intervencién con
el robot Nao, se evaluaron aspectos del robot, protocolo y nifio(a).

e Ejecucion de estudios de disefio participativo y analisis de datos cualitativos.

25



2.1.

2.2.

2. OBJETIVOS

General

Definir la caracterizacion fisica del robot CASTOR por medio de la metodologia de
disefio participativo involucrando la comunidad de terapeutas, padres y nifios(as)
gue estén relacionada con el autismo.

Especificos

Evaluar y conocer el efecto en los terapeutas de la etapa de sensibilidad donde se
realizaron intervenciones con robot social.

Valida un estudio con nifios con TEA para obtener el disefio de robot CASTOR.

Desarrollar una metodologia adecuada para la seleccion de los bocetos por medio
de una intervencién con nifios(as) con TEA.
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3. METODOLOGIA

Dados los objetivos especificos de este trabajo se plantearon tres etapas, para estas
actividades se tomaron en cuenta a la comunidad autista (padres, terapeutas, nifios(as) con
TEA), las actividades realizadas son: Evaluacion de percepcion en la intervencion de un
robot social con nifio con TEA, etapa inicial de seleccion del boceto (encuesta en linea),
segunda etapa de seleccion de boceto (protocolo con los nifios). Donde se explicaran
detalladamente en esta seccion, para estas actividades se tomaron en cuenta a la
comunidad autista (padres, terapeutas, nifios(as) con TEA)

3.1 Evaluacién de percepcion en lainteraccion del Robot social con nifio con TEA

En la actividad de sensibilizacion realizada en el afio 2018-2, se realiz6 una intervencion de
robot Ono (Figura 14) en la clinica liderada por Andrés Ramirez, debido a la fase de
validacion y ratificacion se disefié una encuesta (anexos 1) para analizar la percepciéon de
los terapeutas frente a la intervencién del robot. En la encuesta se evaluo:

e Robot: Manejo de la plataforma durante la terapia, caracteristicas fisicas,
funcionales y aspectos establecidos.

e Protocolo: La pertinencia del protocolo en las actividades realizadas, tiempo de
exposicion, frecuencia y aspectos positivos/negativos de la actividad.

e Nifio(a)/Paciente: Respuesta del nifio frente a la dinamica, cambios percibidos
frente a la terapia convencional, reaccién y seguimiento de las instrucciones
requeridas por el instructor.

Se lideré la realizacién de la encuetas en las dos sedes de la clinica por parte de los
terapeutas que estaban enterados del proyecto CASTOR o que hicieron parte de la
intervencion del robot, la encuesta contaba con preguntas abiertas y en las otras se utilizé
una escala numérica de 1 a 5 donde 1 “significa totalmente en desacuerdo” u 5 “totalmente
de acuerdo”, los resultados fueron tabulados (anexos 2) y analizados en analizados.

El desarrollo de la encuesta fue realizada en un cuarto donde se les dio la liberta a los
terapeutas de sentarse donde ellos quisieran, se observo que los terapeutas hacian grupos
para desarrollar la encuesta y ellos aceptaron que la encuesta fue un buen método de
evaluacion de la interaccion.

3.2 Etapainicial de la seleccion del boceto (encuesta en linea)

De los resultados de las actividades de collage y disefio del robot (Figura 11), la empresa
Tejidos de Suefio disefio 61 bocetos, los bocetos estaban divididos en 5 categorias:
Persona caricaturizada, robots tradicionales, futuristas / indeterminados, animales /
apariencia animal y monstruos o personajes fantasticos. En la Figura 16 se pueden
observar algunos bocetos disefiados por Tejidos de Suefio, En el anexo 3 se presentan
todos los bocetos.
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Figura 15. Algunos bocetos disefiados por Tejidos de Suefio.

En la Figura 15 se observan bocetos con caracteristicas llamativas (cuernos, orejas
grandes, antenas, 0jos pequefios y grandes, entre otros) todas estas caracteristicas pueden
generar curiosidad en el nifio e incitarlo a interactuar con el robot.

Para continuar con el cronograma (anexo 3). En la siguiente etapa se disefidé en conjunto
con Tejidos de Suefios una encuesta en linea para la comunidad autista, esta se evaluaron
44 bocetos en dos partes, en la primera parte se usé un sistema de calificacion de 0 a 5
donde 0 era “no me gusta” y 5 era “me encana” se evaluaron todos los bocetos, en la otra
partes se les pidié a los usuarios que marcaran cuales bocetos les habia gustado mas. Se
realiz6 acompafiamiento en las clinicas para el desarrollo de la encuesta, se obtuvieron 52
respuestas y se decidié elegir los 9 bocetos mas votados de las encuestas. Para esta
actividad se tomo en cuenta la participacion de la comunidad autista excepto los nifios, se
consider6 que para ellos actividad podria ser dificil el desarrollo de la actividad.

Durante el desarrollo de la encuesta se observo que los papas tienen algunas restricciones
con los bocetos de caracteristica animal y personaje fantastico. Muchas de las encuestas
se aplicaron a los padres mientras esperaban al nifio(a) que estaba en la terapia con
objetivo de aprovechar el tiempo libre de los papas, debido a esto se realizaron varias
campafas presenciales en la clinica y en internet se hizo publicidad con el fin de tener datos
de la comunidad autista.
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3.3 Segunda etapa de seleccion del boceto (protocolo con los nifios)

Con los 9 bocetos elegidos por la encuesta en linea (Figura 32), se dio inicio a la segunda
etapa de seleccion del boceto para la caracterizacion fisica del robot. En esta etapa se
decidié incluir a los nifios(as) con TEA y excluir a los participantes de la encuesta en linea,
se disefio un protocolo (anexo 4) para realizar dos actividades con el objetivo de seleccionar
2 0 3 bocetos de los 9 obtenidos anteriormente, las actividades realizadas fueron ranking y
asociacion de adjetivos con el acompafiamiento de los terapeutas, en esta etapa la
realizaron 15 nifios la actividad de ranking y 4 nifios la actividad de asociacion de adjetivos.

3.3.1 Actividad de ranking

La actividad de ranking se realiz6 en un cuarto y consistié en mostrarle al nifio(a) todos los
bocetos, estos se encontraban organizados de forma aleatoria pegados en las paredes del
consultorio, para posteriormente explicarle al nifio(a) que debia elegir maximo 2 bocetos
gue mas le llamaran la atencion para coloréalos, repitiendo la actividad 2 veces mas hasta
saber que boceto le llama mas la atencién.

(@) (b)

Figura 16. Actividad con los nifios, en la parte (a) y (b) los nifios estan realizando la tarea de dibujar
su boceto preferido
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3.3.2 Asociacion de adjetivos

La segunda actividad se realizdé con nifios(as) de funcionalidad media-alta debido a que
ellos tienen mayor capacidad de hablar y conocen el significado de los adjetivos utilizados,
actividad consistié en que los nifios(as) tenian que asociar y ubicar diferentes tipos de
adjetivos (Héroe, villano, lindo, feo, amigable y temible) a los bocetos que ellos elegian.

En Figura 16 se puede observar que los dos nifios estan desarrollando la actividad de
ranking con normalidad, al incluir la opcién de que los nifios(as) podian colorear ellos se
mostraron felices.

(b)

Figura. 17 (a): acompafiamineto del terapeuta en la activdidad ; (b) el nifio esta pintado los bocetos
seleccionados por el.

Durante el desarrollo de las actividades de esta etapa siempre estuvo con el
acompafamiento de los terapeutas en la Figura 17 parte (a) se observa a la terapeuta
haciendo una introduccién de todos los bocetos al nifio y en la parte (b) el nifio se encuentra
coloreando los bocetos seleccionados por €l, en algunas ocasiones los nifios escogian 2 o
3 bocetos de su preferencia, se tomaron todos los votos de los nifios para realizar la
tabulacion, durante el proyecto se han desarrollado mas actividades preliminares donde se
cuenta con los consentimientos de nifios(as), padres y terapeutas para la realizacién de
todas la actividades durante el proyecto.
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4. RESULTADOS

En esta seccion se mostraran los resultados de las contribuciones hechas por el trabajo
dirigido, se muestras resultados de la precepcion de la interaccién del robot social con el
nifio, resultados etapa inicial de seleccién de bocetos (encuesta en linea) y por ultimo
resultados de la segunda de seleccion de bocetos (protocolo nifio), todos los resultados
fueron tabulados y graficados para dar a conocer de una mejor forma todos los datos
obtenidos.

4.1 Resultados de la percepcion de lainteraccion del Robot con nifio

En la metodologia se explica que parte se evaludé durante la interaccién del Robot con el
nifio, el disefio de la encuesta estuvo a cargo del grupo de trabajo CASTOR. En la Figura
18 se encuentra el registro de los terapeutas de la clinica que tuvieron algun contacto con
el robot durante la intervencién o tienen conocimiento del proyecto CASTOR, fueron 12
terapeutas de los cuales 8 fueron participes de la terapia con el robot.

-15 -10 -5 0 5 10

¢Ha estado en contacto con algiin robot = ¢Usted fue participe de la terapia con el

para terapia en otra ocasion? robot?
BSi 2 8
H No -10 -4

Figura. 18 Grafica de participacion de los terapeutas en la intervencion.

4.1.1 Robot

En la figura 19, se observan los porcentajes de las respuestas a las preguntas sobre el
manejo de la plataforma durante la terapia realizada por el robot Ono, en general los
terapeutas contestaron de forma positiva sobre el manejo de la plataforma. Las dos
preguntas con un mayor porcentaje de “totalmente de acuerdo” fueron la importancia del
terapeuta durante la seccién y la necesidad de realizar una introduccion del robot hacia los
nifos.
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Robot

El robot es un buen instrumento como incentivo o
motivacion para que el nifio realice las actividades
propuestas en las terapias.

Es importante la compafiia de los padres en la sesion
con el robot.

Es importante la compafiia del terapeuta en la
sesion con el robot.

Es necesario hacerle una introduccion al nifio sobre
el robot y su funcionalidad.

-40,00% -20,00% 0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

B Totalmente en desacuerdo En desacuerdo m Neutro M Deacuerdo M Totalmente de acuerdo

Figura 19. Porcentaje del nimero de respuestas del manejo del robot durante la terapia.

En la encuesta de precepcion se realizaron preguntas sobre caracteristicas fisicas del robot
que son adecuadas para la terapia, se muestran los resultados en la Figura 20 sobre
expresion, tamafio y color, siendo el tamafio del robot el mas importante para los terapeutas,
los terapeutas comentan que el tamafio influye mucho debido que el nifio al ver un robot
grande el nifio lo mirara mas facil.

Las siguientes caracteristicas fisicas del robot ONO son
adecuadas para las terapias

color I

-40,00% -20,00% 0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%
Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo M Neutro M De acuerdo M Totalmente de acuerdo

Figura 20. Porcentaje del numero de respuestas de las caracteristicas fisicas adecuadas del
robot.



Teniendo preguntas sobre caracteristicas fisicas también se optd por preguntar sobre las
caracteristicas funcionales (volumen, movimiento de sus partes y tono de la voz), las
respuestas se pueden observar en la Figura 21 donde las respuestas estan divididas se
alcanza a observar que los terapeutas ven el movimiento de los brazos, ojos, cejas y boca
como el mas importante para la terapia.

Las siguientes caracteristicas funcionales del robot ONO
son adecuadas para las terapias

Tono de la voz

Movimiento de sus partes

Volumen

-40,00% -20,00% 0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo m Neutro M Deacuerdo M Totalmente de acuerdo
Figura 21. Porcentaje del nimero de respuestas al aspecto fisico que mejoraria del robot.

En la encuesta de percepcion estaba dividido en preguntas cerradas como preguntas
abiertas con el fin de obtener mas datos del robot y tener el conocimiento de las
posibilidades de mejora en cada etapa, en la Figura 22 y Figura 23 se pueden observar las
respuestas mas comunes de los terapeutas, rostro, vestimenta partes reales (cachucha,
pantalones, camisa, medias entre otros) fue la mas popular entre los terapeutas.

¢, Qué aspecto fisico le mejoraria al robot?

1 .

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Expresion de emociones B Rostro, vestimenta partes reales

B Tono de voz, movimientos de las partes completos B Que tenga todos lo sentidos

Figura 22. Porcentaje del nUmero de respuestas de las caracteristicas funcionales adecuadas del
robot.
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éQué aspecto funcionales le mejoraria al robot?

I S ————

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

B El volumen de la voz mas alto para el usuario (no robotizado)
Comandos de voz para apoyo instruccional
B Movimientos

B Promover contacto visual, reflejos y autoregulacion emocional

Figura. 23 Porcentaje del nimero de respuestas al aspecto funcional que mejoraria del robot.
<

En esta seccién se realizaron preguntas sobre las actividades que el robot podria realizar
realizadas, por ejemplo tiempo de exposicidn, frecuencia, analizar la capacidad de dividir la
atencion, entre otros, en la Figura 24 se observan los resultados.

El protocolo implementado en la terapia con el robot es
apropiado para:

La frecuencia de las sesiones con el robot es adecuada
(1 sesion/semana)

El tiempo de exposicidn del nifio con robet.es
adecuado (aproximadamente 10min/sesion)

Analizar la capacidad para mantener contacto visual
Analizar la capacidad para dividir la atencién
Seguir instrucciones con comando fisico

Seguir instrucciones con comando verdal

-40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo M Neutro M Deacuerdo M Totalmente de acuerdo

Figura 24. Porcentaje del nimero de respuestas al tiempo de uso del robot.

En la figura anterior se observar las respuestas mas comunes de los terapeutas sobre el
tema de aspectos positivos del robot en la intervencion.
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En la Figura 25 se observar las respuestas mas comunes de los terapeutas sobre el tema
de aspectos positivos del robot en la intervencién, los terapeutas estan de acuerdo que a
los nifios les intereso y capacidad de imitacién se vio mas expuesta.

Aspectos positivos de la intervencion medida a traves

del robot
s
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

H A los nifios les intereso y la capacidad de imitacion se vio mas expuesta

B Herramienta novedosa y llamativa

Figura 25. Porcentaje del nimero de respuestas a aspectos positivos de la intervencion del robot.

En la Figura 26 se pueden observar las opiniones negativas de los terapeutas durante la
intervencion, se realizd una preseleccién de todas las respuestas de los terapeutas con el
fin de filtrar las mas repetidas por ellos.

Aspectos negativos de la intervenciéon medida a traves

del robot.
1 _
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

M Puede presentar dificultades por la voz
B Algunas ocasiones es un instrumento de distraccion

B No asistencia del terapeuta

Figura 26. Porcentaje del nimero de respuestas a aspectos negativos de la intervencion del robot.
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4.1.3 Nifio(a)/paciente

En esta seccion se encuentras las respuestas a preguntas con tema de respuesta del nifio
en la intervencion nifio paso no se la Figura 27 se pueden observar a las respuestas sobre
la actitud de nifio durante la intervencion, los terapeutas estan en desacuerdo en que el
nifio presento estado de ansiedad y estereotipado durante la terapia.

NINO(A)/PACIENTE

El estado de ansiedad y estereotipias-durante la
sesion medidalcon el robot, mostraron mejoria en el
nifo

Las instrucciones del terapeuta fueron
completamente seguidas por el nifio(a)

Las instrucciones del robot fueron completamente
seguidas por el nifio(a)

-80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo M Neutro M Deacuerdo M Totalmente de acuerdo

Figura 27. Porcentaje del nimero de respuestas a la actitud del nifio(a) en la terapia.

En la Figura 28 se observan las respuestas sobre el comportamiento en aspectos sociales,

en las mayoria de respuestas fueron positivas esto quiere decir el nifio obtuvo un buen
desempenio durante la intervencién con el robot.
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El nifio presento mejor comportamiento en alguno
de estos aspectos

Comportamiento social
Dominio propioceptivo
Tolerancia con el contacto fisico

Incremento en la comunicacién no verbal

Incremento en la comunicacién verbal

-40,00% -20,00% 0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo ® Neutro M Deacuerdo M Totalmente de acuerdo

Figura 28. Porcentaje del nimero de respuestas al comportamiento del nifio(a) durante las terapia

El robot tiene la capacidad de hablar haciendo uso de sus altavoces, de esta manera puede
generar una conversacion con el nifio(a), en la Figura 29 se encuentran los resultados de
las preguntas relacionadas con estimulos que provoca el robot al hacer la terapia.

Durante la intervencidn dirigida por el robot, usted cree
que el niflo se desempeiid mejor cuando

Los estimulos para concentrar la atencidn fueron.a
través de la mirada, comandos verbales y comandos _
fisicos, como apuntar

Los estimulos para concentrar la atencion fueron a
través de la mirada y de comandos verbales

-40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Totalmente en desacuerdo En desacuerdo M Neutro M De acuerdo M Totalmente de acuerdo

Figura 29. Porcentaje del nimero de respuestas del desempefio del nifio durante la terapia.
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En la Figura 30 estan los resultados del momento en que el nifio tuvo contacto visual
durante toda la terapia, esta pregunta puede ser una de las mas importantes de la encuesta
debido que uno de los objetivos es incentivar al nifio(a) a generar un contacto visual con
alguna persona o el robot.

Usted sintié que el nifio uso el contacto visual para

Comunicar el efecto novedoso de la sesién al
momento de la transicién entre el periodo mediado
por el terapeuta al periodo mediado por el robot

Pedir aprobacién respecto a algunasinstruccion:
cuando el robot interactudé durante’la‘sesion

Pedir aprobacidn respecto a algunasinstruecion
cuando el terapeuta dirigiola‘'sesion

Comunicar el interés en el robot a lo largedertodanla
sesion

Comunicar el interés en algun objeto o evento ajlo
largo de toda la sesion

-40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutro M De acuerdo M Totalmente de acuerdo

Figura 30. Porcentaje del nimero de respuestas cuando el nifio genero contacto visual.

4.2 Resultados etapa inicial (encuesta en linea)

De las 52 personas de la comunidad autista que contestaron la encuesta, se obtuvieron los
resultados de las categorias de bocetos que mas le llamo la atencion (Tabla 2), la categoria
de persona caricaturizada fue la preferida por los votantes.

Ranking por categoria Promedio puntaje
1 Persona caricaturizada 4.1
2 Robots tradicionales 3.0
3 Futuristas / indeterminados 1.9
4 Animales / apariencia animal 1.7
5 Monstruos o personajes fantasticos 15

Tabla 2. Puntaje de la encuesta por categoria de los bocetos.
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Puntaje de los bocetos

40

35

30

25

20

15

10

5 11 ]
C m B I |

16 17 20 28 39 40 43 44

12

Puntaje

Bocetos

Figura 31. Bocetos mas calificados de la encuesta en linea.

En la Figura 31 se graficaron los resultados de los votos de cada boceto, los bocetos 43 y
44 tuvieron muchos mas votos que los otros bocetos.

Figura 32. Bocetos elegidos de la encuesta en linea aplicada a la comunidad autista.

La encuesta tuvo una duracién de 20 dias, donde los padres y terapeutas dieron sus
opiniones. En la Figura 32 se puede observar los 9 bocetos elegidos por el consenso entre
las partes se observa que los bocetos 44 y 43 hacen parte de la categoria persona
caricaturizada.
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4.3 Resultados segunda etapa (actividades con los nifios(as)

En estos resultados se muestran los resultados de las actividades hechas a los nifios(as)
la tabla 3 se puede observar los datos obtenidos al realizar la actividad de ranking de los
bocetos 9 bocetos elegidos por la comunidad autista, esta actividad se realizé a nifilos(as)
de la clinica

Boceto numero 121 16(17|20| 28| 39|40|43| 44
Ndimerodevotos| 2| 5| 1| 4| 5| 6| 6| 3| O

Tabla 4. Resultados individuales de cada boceto.

En la figura 33 se encuentra los resultados de la actividad ranking, el color morado
pertenece a monstruos o personajes fantasticos, el rosado pertenece a robots tradicionales,
el amarillo pertenece a animales, el azul pertenece a futuristas y el color negro pertenece a
persona caricaturizada, la categoria mas votada por los nifios fue futuristas.

6 I I
0 I
20 28 39 40 43

12 16 17

Numero e votos
N w IN w

[N

44
Bocetos

Figura 33. Grafica de resultados de la actividad ranking.
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En la tabla 4 se observan los datos de la asociacién de adjetivos en cada boceto, algunos
nifios no completaban la actividad debido a que se estresan y no quieren seguir con la
actividad.

Boceto numero | Héroe |Villano |Lindo | Feo | Amigable | Temible
12 1 1 1
16 1

17 1 1
20 1 1

28
39 1 2
40
43 1
44 2

Tabla 4. Resultados de asociacion de adjetivos de cada boceto.

En la segunda parte del proceso se les practicé una actividad de clasificacion de adjetivos
a algunos nifios(as) con un nivel de funcionalidad medio-alto, en la Figura 34 y Tabla 4, se
puede observar la clasificacién de los bocetos de acuerdo a los criterios de los nifios(as)
que participaron en la actividad

Clasificacion de adjetivos

3,5

3
2,5

2

1,5

1
- h i

0

12 16 17 20 28 39 40 43 44

H Héroe MmVillano HELlindo HFeo Amigable Temible

Figura 34. Grafica de resultados de la actividad de asociacién de adjetivos.
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5. DISCUSION

En la presente seccion se va realizar un andlisis de los datos obtenidos en tres etapas
planeadas que se llevaron a cabo en este trabajo. En la primera parte se discute y se
explican los resultados de la encuesta de percepcion de los terapeutas de la clinica frente
a una intervencion del robot Ono. Posteriormente se discute sobre los resultados obtenidos
en la encuesta en linea y se dan las razones por las cuales se excluyeron a los nifios(as)
de esta actividad. Finalmente se analiza por que se escogieron las actividades de ranking
y asociacion de adjetivos para desarrollarlas con los nifios(as).

5.1 Encuesta de percepcion de los terapeutas a la intervencion del robot en la
clinica

5.1.1 Robot

En la primera parte de la encuesta se realizaron preguntas sobre el robot y del papel que
cumple en la terapia, las respuestas fueron tabuladas (anexos) y posteriormente se
graficaron los datos del porcentaje total de las respuestas obtenidas, esta encuesta se le
realizo a 12 terapeutas (Figura 19), los cuales creen que el robot fue un incentivo para que
el nifio realice las actividades de la terapia, donde un poco mas del 20 % piensa que la
compafia de los padres no es necesaria, la mayoria de terapeutas esti totalmente de
acuerdo con que el terapeuta es necesario para la terapia con el robot. Con estas
respuestas se puede afirmar que los terapeutas estan de acuerdo de tener como apoyo un
robot en la terapia.

Para captar la atencion del nifio se preguntaron sobre 3 caracteristicas, en la Figura 20 los
terapeutas ven el tamafio del robot como la caracteristica fisica mas importante y en
segundo lugar el color. Los terapeutas siempre comentaron que si el robot tiene un mayor
tamafio los nifios van a notarlo mas y la tendencia hacer contacto visual serd mayor [9].

Los terapeutas piensan que la caracteristica funcional mas importante es el movimiento
de sus partes, el robot durante la terapia mueve los brazos, ojos, bocay cejas, ellos quieren
gue estos movimientos sean lo mas natural posible, debido a que en ocasiones los
movimientos bruscos hacen que el nifio se asuste, esto se ve reflejado en la Figura 21.

Los terapeutas al ver la intervencion del robot Ono [10] empiezan a tener una idea de c6mo
podria ser el robot del proyecto CASTOR, ellos dieron su opinion sobre los aspectos fisicos
gue mejorarian, la mayoria propuso cambios en el rostro ademas de agregar vestimenta al
robot, los otros aspectos fisicos se pueden ver en la Figura 22. En aspectos funcionales los
terapeutas opinaron (ver Figura 23) que el volumen de la voz deberia ser mas alto y el tipo
de voz (robotizado) deberia cambiarse, esta caracteristica funcional es importante debido
que cuando el robot le habla a los nifios, ellos tienen que escuchar una voz de calidad o el
nifio puede perder la concentracion en cualquier momento.
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5.1.2 Protocolo

El tipo de intervencion utilizado durante la intervencion de un robot para nifios con TEA fue
evaluado verificando si el tipo de actividad utilizado es apropiado para aplicarlo en otras
tareas, en la Figura 24 se puede observar que los terapeutas piensan que con la
intervencion se puede analizar la capacidad de dividir la atencion y funcionaria para que el
nifo siga instrucciones con comando verbal.

La mayoria de terapeutas opinan que a los nifios les interesé el robot y la capacidad de
imitacibn aumento6 durante la terapia con él, estas opiniones se observan en la Figura 25,
aungue en algunas ocasiones el robot fue un motivo de distraccion los terapeutas sugieren
para disminuir esto tener un tiempo prudente de seccion de terapia. Otro aspecto negativo
es la voz, la cual en ocasiones es muy baja y de mala calidad, estos resultados se pueden
ver en la Figura 26.

5.1.2 Nifio(a)/Paciente

Esta puede ser la parte mas importante de la encuesta ya que se encuentran los resultados
de preguntas sobre las actitudes del nifio durante la terapia. Los terapeutas piensan que el
nifio disminuyd los comportamientos de estereotipado durante la seccién, también ellos
observaron que las instrucciones fueron completamente seguidas por el nifio, estas
respuestas se pueden observar en la Figura 27. Los terapeutas creen que el
comportamiento del nifio mejor6 en los siguientes aspectos: comportamiento social,
tolerancia con el contacto fisico, incremento en la comunicacién no verbal y verbal, estos
resultados se pueden ver en la figura 28.

Segun los terapeutas los nifios se desempefiaron mejor cuando el robot gener6 estimulos
a través de la mirada, comandos verbales y fisicos, debido a que los nifios al ver el robot
moverse o hablar centraban su atencion hacia él, ellos usaban el contacto visual para
comunicar el interés en algun objeto durante la sesién de terapia (ver figura 29).

5.2 Etapa inicial de la seleccién del boceto (encuesta en linea)

Al iniciar el estudio la empresa Tejidos de Suefio disefidé 61 bocetos, ellos se basaron sus
disefos en los resultados obtenidos en las actividades participativas collage y disefio del
robot (Figura 7). Los bocetos se dividen en categorias (Persona caricaturizada, robots
tradicionales, futuristas/ indeterminados, animales/ apariencia animal y monstros o
personajes fantasticos), el primer filtro consistié en una preseleccion de los bocetos se
redujeron de 61 a 44, con los 44 bocetos se disefié una encuesta en linea, la cual fue
desarrollada por la empresa Tejidos de Suefio. La encuesta fue dirigida a padres y
terapeutas debido a que los nifios podrian tener dificultades por la falta de concentracion.

En la clinica se realizaron varias visitas con el fin de promover el desarrollo de la encuesta,
debido a que la mayoria de padres no tienen correo electrénico, no tienen el conocimiento
de navegar en internet o no contaban con una herramienta tecnoldgica para hacer la
encuesta. Al finalizar la encuesta se obtuvieron 52 respuestas y 9 bocetos que se pueden
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observar en Figura 16, de las visitas se puede destacar que muchos padres como
terapeutas muestran un gran apoyo al desarrollo de proyectos para ayudar a los nifios(as).

Cuando se realizaron las encuestas a los padres, se observé que ellos prefieren que el
robot tenga una apariencia fisica de humano, basando su respuesta en que piensan que el
nifio puede interactuar mejor de esta forma con el robot, mejorando su comunicacion con
otros humanos. En la Tabla 3 se puede observar que la categoria mas votada en la
encuesta fue persona caricaturizada y en segundo lugar robots tradicionales, y viendo
que la diferencia del puntaje de estas dos categorias respecto a las otras es bastante alto
podemos decir que los padres y terapeutas tienen una mayor preferencia por el aspecto de
persona caricaturizada, siendo los bocetos 43 y 44 los méas votados.

Con base a los resultados de la encuesta se decidi6 elegir uno o dos bocetos con mayor
votacion por cada categoria con el objetivo de que en la siguiente actividad los nifios(as)
puedan conocer todas las categorias. Con la informacion recopilada de la encuesta en
linea, se puede decir que los padres y terapeutas prefieren que los nifios vean al robot como
un amigo de la vida real y no como un personaje inanimado con el cual nunca van a poder
interactuar en la vida diaria.

5.3 Segunda etapa de la seleccién del boceto (actividad con los nifios)

Con los bocetos seleccionados de la encuestas (Figura 32), inicié la segunda etapa donde
se decidi6 realizar la actividad con solo nifios(as), debido a los resultados anteriores era
necesario saber la categoria preferian los nifios. Para esta actividad se implementaron
actividades de ranking y asociaciéon de adjetivos, estas actividades ya habian sido puestas
en marcha al inicio del proyecto y debido a su éxito se volvieron a retomatr.

La actividad de ranking se implement6 a 18 nifios(as) en la clinica, en la Tabla 3 se puede
observar el nimero de votos de cada boceto por separado, en la Figura 34 se puede
observar el comportamiento grafico de los datos de la Tabla 3, el codigo de color de la
grafica estd seleccionado dependiendo la categoria de cada boceto, el color morado
pertenece a monstruos o personajes fantasticos, el rosado pertenece a robots tradicionales,
el amarillo pertenece a animales, el azul pertenece a futuristas y el color negro pertenece a
persona caricaturizada.

Con los datos obtenidos en esta actividad se puede decir que los nifilos prefieren que el
robot tenga caracteristicas fisicas futuristas, donde esta categoria obtuvo un total de 6 votos
en cada boceto, aunque de forma paralela las demas categorias fueron del agrado de ellos,
excepto la categoria de apariencia humana, esta categoria obtuvo solo 3 votos para un
boceto y el otro boceto no obtuvo ningun voto. Durante el desarrollo de la actividad en la
clinica (Figura 17 y 18) los nifilos mostraron mayor interés por los bocetos que tenian
antenas, cachos, cachuchas o botones.

44



La segunda actividad de asociacion de adjetivos se desarrollé con los nifios de una
funcionalidad media- alta, teniendo una participaron de 4 nifios(as). Los resultados se
pueden observar en la Tabla 4 y se graficaron en la Figura 34, no se lograron clasificar a
todos los bocetos debido a que a los nifios perdian la concentracion muy facilmente y en
algunas ocasiones se estresaban y no continuaban con la actividad. Los bocetos que fueron
calificados negativamente pertenecen a persona caricaturizada, siendo calificado por los
niflos(as) como “Feo”. Por otro lado la categoria de robots tradicionales fue la mejor votada

con adjetivos de “héroe”, “lindo” y “amigable”.

Los resultados de las actividades con los nifios fueron muy importantes para comprender
qué les gusta y qué no les gusta, una de las razones por lo que se decido hacer esta
actividad exclusivamente con nifios fue porque se pensaba que preferian caracteristicas
de aminales, héroes o personajes fantasticos y de esta forma se pudo evidenciar en los
resultados de esta actividad que gustan mas de personajes como los robots o personajes
fantésticos.

Los resultados de los padres y terapeutas no coinciden con los de los nifios, concluyendo
que los nifios pueden tener un mayor nivel de atencion si interactan con un robot de
apariencia de monstruo, personaje fantastico o robot. Por otro lado los padres y terapeutas
prefieren que el robot tenga caracteristicas de persona, con el objetivo de que al hacer la
terapia los nifios(as) tengan una idea de como se deben comportar en actividades sociales
en su vida diaria.

45



6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Para trabajos futuros se espera continuar con la etapa final de la caracterizacién fisica del
robot, seguir implementados los métodos o actividades participativas debido al gran impacto
que general en la comunidad, el proyecto podria ampliar la investigacion a pacientes con
diagnostico diferente a TEA debido a que muchos terapeutas sugieren que seria una
herramienta para generar motivacion a los nifios. Se deberian hacer una vez por mes visitas
donde retroalimenten a los padres y terapeutas con el objetivo que estén en contacto y
tengan conocimiento de los avances del proyecto.

Con respecto al estudio de percepcion se espera poder utilizar todos los resultados y
analisis de estos para seguir generando estrategia para mejorar la intervencion de robot en
la terapia, Esto lograra mejorar caracteristicas fisicas como funciones del robot también
podré hacer més efectiva la terapia en los nifios.
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7. CONCLUSIONES

De la etapa inicial los padres y terapeutas tienen un pensamiento sesgado a que la
apariencia del robot debe ser un humano, ellos en ocasiones no tienen en cuenta el criterio
de los nifios y este criterio es muy importante debido que el robot va hacer una compafiia
durante la terapia, las actividades desarrolladas durante todo el proyecto CASTOR son de
gran importancia, esta respuestas han brindado informacion de las preferencia de cada
usuario.

Los niflos(as) prefieren a un robot con una cara grande debido a los movimientos que el
robot hace con sus 0jos, boca y cejas, estos movimientos hacen que el nifio aumente su
concentracion. Caracteristicas funcionales hacen que la terapia sea mas efectiva, el robot
al tener la posibilidad de hablar desarrolla las habilidades comunicativas del nifio(a).

Debido a las actividades de disefio participativo, el disefio de la caracterizacion fisica sera
el adecuado para las terapias, los participantes se observaron contentos, entusiasmados y
con una buena actitud a la hora de participar todo esto facilita el cumplimiento de los
objetivos del proyecto

De la encuesta de percepcion podemos destacar la sinceridad de los terapeutas y
demuestran que estan evolucionando con la tecnologia, la mayoria de ellos tenia miedo
que el robo los fuera a remplazar y con actividades realizadas en la clinica los terapeutas
entendieron que el robot va hacer una ayuda y nunca sera el causante de remplazar a los
terapeutas en la seccién

Si se le afiadiera otras funciones al robot como poder cambiarle las prendas de vestir o
disfrazarlo el robot podria ayudar a los nifios a aprender como vestirse solo, el robot al
cambiar la apariencia podra hacer que los nifios no se aburran y siempre quieran jugar con
él e interactuar, con proyectos de robética social se puede generar un gran impacto en la
poblacion vulnerable, como lo esta haciendo el proyecto CASTOR los nifios con TEA van a
tener una mejor rehabilitacién y con el tiempo se podria implementarse en otro diagndsticos.
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