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Design of a Social Robot as assistant to training children with motor
impairments
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Abstract— Este trabajo se enmarca dentro del proyecto
ACROSS cuyo objetivo es proporcionar sistemas inteligentes
capaces de adaptarse a los requerimientos del usuario,
modificando su comportamiento de forma auténoma. El
proyecto incluye tres dominios de aplicacién en los que los
desarrollos tecnologicos realizados por los socios del proyecto
seran validados con usuarios finales. En este articulo se expone
uno de ellos: Asistencia Social-Problemas Psicoafectivos, en el
que se ha disefiado un robot-oso que funcionara como asistente
para el entrenamiento de pacientes pedidtricos con déficit
motor. Ademas, este tratamiento incluirdi una entrenadora
virtual, técnicas de realidad aumentada y participaciéon en
juegos interactivos.

This work is being developed under the ACROSS Project
whose goal is to provide intelligent systems capable of adapting
to the user demands, modifying autonomously their behavior.
The project includes three application domains in which the
technical developments carried out by project partners will be
validated with end-users. In this paper one of them will be
presented: Social Assistance and Psycho-affective Disorder, in
which a robotic teddy bear has been built to train paediatric
patients with motor impairments. Moreover, this treatment will
include a virtual trainer, augmented reality techniques and the
execution of interactive games.

I. INTRODUCCION

En la ultima década, el area de la robdtica de servi-
cios ha experimentado un creciente interés en la robdtica
social , siendo uno de los campos con mds aplicaciones
practicas[1][2]. Los robots sociales son robots auténomos
que interactian que los humanos en entornos cotidianos,
siguiendo comportamientos similares a los humanos -p.e.
reconociendo y expresando emociones, comunicdndose y
ayudando a las personas o a otros robots [3]. Dentro de
los robots sociales, la robética de rehabilitacion constituye
un drea emergente de investigacién, cuyo objetivo es incluir
a los robots en procesos terapéuticos que requieren una
gran dedicacién en recursos y en tiempo[7][8]. En este
campo, los robots pueden ofrecer varias ventajas importantes,
como la posibilidad de realizar un tratamiento consistente y
personalizado sin fatiga; o su capacidad de utilizar sensores
para adquirir datos antropométricos objetivos, que pueden
resultar muy dtiles en la cuantificacion del nivel de recu-
peracién del paciente. Junto a este tipo de asistencia, los
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robots pueden actuar como una fuente de motivacién y apoyo
personalizados.

Dentro de este contexto, el proyecto ACROSS pretende
impulsar el desarrollo de estas tecnologias en tres escenarios
diferentes: marketing, asistencia social en problemas psico-
afectivos y asistencia social a la vida independiente. En este
trabajo se presenta el pilotaje que se va a llevar a cabo,
dentro del segundo escenario, con pacientes pertenecientes
a la Unidad de Gestién Clinica de Rehabilitacién Infantil
del Hospital Universitario “Virgen del Rocio” (HUVR) de
Sevilla. Concretamente, en el Hospital se va a desarrollar el
caso de uso llamado Asistente para el entrenamiento y mo-
nitorizacion de la movilidad activa en pacientes con déficit
motriz del miembro superior. Este estd dirigido a pacientes
pedidtricos de 3 a 14 afios que presentan pardlisis braquial
obstétrica (PBO) o pardlisis cerebral tipo hemiparesia, que
presentan déficit motriz en miembros superiores. El objetivo
que se persigue en este escenario es disefiar un asistente de
entrenamiento para realizar un innovador tratamiento rehabi-
litador motor que utiliza como herramientas terapéuticas y de
forma conjunta la tecnologia robdtica, la realidad aumentada
y juegos interactivos. Con estas tecnologias se pretende
aumentar la motivacién de los pacientes en la realizacién de
los tratamientos de rehabilitacion, habitualmente tediosos.

El uso de robots en terapias de rehabilitacion y ocupa-
cionales en las que no hay contacto fisico entre el robot y
el paciente, se suele denominar SAR, Social and Assistive
Robotics[2][4]. Siguiendo esta linea de investigacion se han
construido varios robots cuyo objetivo es asistir en terapias
fisicas a pacientes con algin déficit motor. Uno de los
primeros robots en perseguir este objetivo fue PETS [30], que
contaba historias a los nifios realizando ejercicios al mismo
tiempo. Otro robot es TAIZO [6] que se controla mediante
comandos de voz y teclado para realizar demostraciones de
ejercicios fisicos programados junto a un instructor. Este y el
robot se sitdan frente a la audiencia y muestran el repertorio
de ejercicios programados. Inicialmente se ha empleado para
fortalecer la musculatura de personas mayores aunque se ha
comprobado que personas de todas las edades se sienten
atraidos por TAIZO vy su actividad [1]. Otro de estos robots
es [8]. El robot Bandit [5] es, quizds, el mds conocido en
este tipo terapia sin contacto. Estructurado como una base
movil simple y un torso con dos brazos y una cabeza, con
él se han realizado miiltiples experimentos con pacientes en
rehabilitacién post-ictus. Los robots que se presentan aqui,
Ursus Iy Ursus II, junto al entorno experimental que se
propone, constituyen hasta donde sabemos, el primer intento
de aplicacion y validacién de estas tecnologias en pacientes
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pedidtricos con PBO o hemiparesia.

El resto del articulo se organiza en los siguientes aparta-
dos: II. Ursus I, donde se explica la metodologia llevada en
el proyecto para desarrollar la primera plataforma robdtica;
III. Ursus II, después de evaluar el primer robot, se co-
mentan los resultados y se describe el disefio del segundo
prototipo. IV. Protocolo de caso de uso, se define el proceso
de entrenamiento, se analizan las variables a medir en el
estudio y la forma de medida; V. Framework de Integracion,
donde se describe el framework de robética utilizado; VI.
Conclusiones, se resumen las principales conclusiones de
este trabajo.

FNE

Fig. 1. Ursus I

II. URSUSI

Para realizar el asistente de entrenamiento se han disefiado
y construido dos robots con el aspecto exterior de grandes
osos de peluche. El primero, Ursus I, fue construido como
un primer prototipo para validar las ideas iniciales de disefio
y los efectos reales de la interaccion humano-robot con el
personal clinico. La figura 1 muestra el estado actual del
robot.

El robot tiene dos brazos articulados con cuatro grados
de libertad cada uno, tres para el hombro y uno para el
codo. Los actuadores son dos servomotores Dynamixel RX64
para las dos primeras articulaciones del hombro y dos RX24
para las dos siguientes. Como elemento sensor incorpora
una cdmara y un sistema de altavoces 2.1 con los tweeters
en las claviculas. Inicialmente el torso estaba situado sobre
una base mévil auténoma con traccion diferencial y baterias.
Esta base fue suprimida tras las primeras pruebas realizadas
con el personal facultativo por considerar que el desplaza-
miento auténomo no era una funcionalidad necesaria. Esta
modificacién reduce considerablemente el peso y el coste
del robot, facilitando su maniobrabilidad por parte de los
usuarios. Toda la computacion se realiza en un ordenador
externo que maneja la persona que dirige la sesion.

El objetivo de este robot es ayudar en la realizacién de
ejercicios de rehabilitacion fisioterapéutica en pacientes con
algtin déficit motor del miembro superior. Para ello el robot
debe ser capaz de: 1) Hablar mediante un sintetizador de
voz produciendo frases bien entonadas que establezcan y
mantengan la interaccién; 2) Realizar con los brazos los
ejercicios de rehabilitacion que debe hacer el paciente; 3)
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Monitorizar cuantitativamente los movimientos del paciente
utilizando la cdmara de video situada en el cuello y mostrar
en una pantalla, mediante técnicas de realidad aumentada,
indicaciones tridimensionales de cdmo realizar el ejercicio,
registrando esta informacién para su uso posterior por parte
del personal clinico; 4) Corregir y realimentar al paciente
durante la ejecucion del ejercicio.

Estas tareas deben desarrollarse de tal forma que se
consiga un alto grado de inmersion en la actividad terapéutica
rehabilitadora por parte de los usuarios. De esta forma se
consigue mejorar la predisposiciéon y la atencién de los
usuarios ante ejercicios repetitivos y tediosos, que dejan de
tener el efecto deseado si se ejecutan incorrectamente.

En la primera version del robot (Ursus I) estas tareas son
ejecutadas por la persona que dirige la sesién. La autonomia
del robot estd limitada a aspectos sencillos como la ejecucion
periddica de los ejercicios. El primer hito del proyecto
consistié en evaluar en el HUVR la viabilidad del prototipo
y la calidad de la interaccion paciente-robot desde el punto
de vista del personal facultativo.

A continuacién se exponen con mayor detalle los diferen-
tes retos y tecnologias empleadas en el desarrollo de estas
tareas.

II-A.  Sintesis de voz

Para la sintesis realista de las expresiones que utiliza
el robot en su interaccién con el paciente, se ha utilizado
el software de traduccién de texto a voz de la empresa
Verbio[16], socio en el proyecto ACROSS. Durante el pro-
yecto se compararon los motores de sintesis de voz mads
conocidos en el contexto de uso de la robética social. El
resultado de este estudio puede encontrarse en [17]. El
software de Verbio presenta caracteristicas muy interesantes
para esta tarea aunque es necesario disponer de voces mucho
mas expresivas, con curvas de entonaciéon mas acentuadas y
configurables para lograr un mayor interés de los pacientes.
Actualmente, su departamento de I+D dispone ya de prototi-
pos que cumplen estos requisitos y se espera su incorporacion
previa a la finalizacién del proyecto.

II-B.  Movimientos de los brazos

Los ejercicios a realizar en la fase experimental son:
elevacion y descenso con el brazo estirado para actuar
sobre la articulacién del hombro y elevacién y descenso
del antebrazo para actuar sobre la articulaciéon del codo.
Junto a estos movimientos se han definido algunos gestos
orientados a la interaccién como saludos y despedidas. Todos
los movimientos han sido parametrizados en su posicién
de inicio y fin y en su velocidad para poder adaptarlos a
las caracteristicas del usuario final. Ademds, han sido pro-
gramados como funciones accesibles a otros médulos. Los
movimientos son interrumpibles y reiniciables en cualquier
momento.

II-C. Realidad aumentada

Para mostrar inicialmente el ejercicio y poder detectar
y seguir la evolucién del mismo se ha utilizado tecno-
logia de realidad aumentada mediante una combinacién de
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ARToolkit[19], OpenSceneGraph (OSG)[18] y OSGATrt[20].
La integracion de estas herramientas con el software del
robot permiten establecer un entorno de realidad aumentada
“orquestado” por el propio robot. Junto al robot se utiliza
un monitor de gran tamaflo o una pantalla de proyeccién
que se sitia detrds de él. Este proyecta en esta pantalla
la imagen que obtiene de su cdmara, por lo que en ella
aparece el paciente situado delante. Se coloca una marca
AR junto al paciente para fijar un sistema de referencia,
y se coloca otra en su mufieca para localizar y seguir
la posicién y orientacién de la mano. La imagen de la
cdmara (como fondo) y la informacion espacial de las marcas
(como posicion y orientacion de la cdmara de renderizado)
es utilizada por el motor grifico 3D (OSG) para crear un
escenario de realidad aumentada. En la marca de la muiieca
se crea un objeto sintético que se mueve solidariamente con
ella y que cambia de color cuando el brazo alcanza los limites
del recorrido deseado, (p.e. verde si el brazo estd abajo y rojo
si estd arriba, para un recorrido ascendente-descendente del
mismo). De esta forma es muy sencillo fijar, al comienzo
del ejercicio, las posiciones 3D especificas de cada persona
que delimitan su recorrido. Por otro lado, la informacién de
posicion de la muiieca se registra de forma continua para su
andlisis posterior por parte de los terapeutas.

oY)
(a) Robot Ursus II

(b) Robot Ursus II sin piel

Fig. 2. Robot Ursus II

1I-D.  Expresiones

La seleccién o generacion en cada momento de las ex-
presiones que se envian al sintetizador de voz estd a cargo
de la persona que dirige la sesién. Para ello, dispone de
una interfaz grafica con una lista de expresiones previamente
seleccionadas por el personal clinico. También dispone de un
editor de texto para escribir frases nuevas que se envian al
sintetizador en ese momento.

III. URSUSII

Con la integracion de todas estas tecnologias, se ob-
servé enseguida que el conjunto del robot, gesticulando
y hablando y la imagen aumentada del paciente creaba
una sensaciéon de inmersién mucho mayor de lo esperado.
Estos resultados coincidian precisamente con los objetivos
establecidos en esta primera fase del proyecto.
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En estas condiciones, el robot fue trasladado a las ins-
talaciones del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla para
que el personal del Servicio de Rehabilitacién evaluara
diferentes pardmetros relacionados con la estética, funciona-
lidad y seguridad. Se realizaron varias pruebas replicando
condiciones reales pero sin la participacion de pacientes.
Desde el punto de vista técnico y estético se propusieron
varias modificaciones para una nueva versién del robot que
seria, finalmente, el que participarfa en los experimentos con
pacientes. Las propuestas mds importantes realizadas por los
especialistas clinicos son: 1) Reducir en 30 cm la altura total
del robot; 2) Ocultar las partes mecdnicas y cableado; 3)
Buscar una estética mds amigable y entrafiable que facilite
la aceptacion por parte de los futuros pacientes; 4) Eliminar o
reducir considerablemente las marcas de seguimiento visual;
5) Aumentar la autonomia en la generaciéon de discurso
reduciendo todo lo posible el papel del terapeuta.

Con estas especificaciones se comenzé la construccién
del segundo prototipo, al que se denominé Ursus 2. Este
robot, que se muestra en la figura 2, incluye la motorizacién
completa de ambos brazos, con cinco grados de libertad en
cada uno de ellos, y del cuello, con tres motores adicionales,
mads otro mas para el movimiento de la boca. En la figura 2a
se muestra el robot sin el recubrimiento exterior y en la figura
2b se puede apreciar la version final. Exteriormente sélo que-
da por completar el recubrimiento de la base que simulard el
aspecto de una roca o tronco sobre el que estd sentado. En
total, este robot tiene 14 servomotores conectados en dos
buses RS-485 independientes. Al igual que Ursus 1, Ursus 2
alberga en su parte inferior un transformador para alimentar a
los diferentes elementos, y la caja de bajos de un sistema de
sonido 2.1. Se ha buscado la mdxima sencillez y economia
en todo el disefio con el objetivo de facilitar su potencial
explotacién comercial.

Las modificaciones mecanicas del nuevo robot satisfacen
los requerimientos 1,2 y 3. A continuacién se presenta el
trabajo realizado para alcanzar los dos restantes.

III-A.  Deteccion y seguimiento del torso

Para reducir el tamafio de las marcas que se estaban
utilizando era necesario prescindir de las marcas de realidad
aumentada, ya que éstas requieren de un tamafo minimo
para ser reconocibles a la distancia de trabajo del robot con
el paciente. La primera alternativa que se probd fue sustituir
las marcas por brazaletes de color vivo situados en las
articulaciones. El nuevo tamafo y ergonomia de estas cintas
satisfacen el requerimiento 4, pero para hacerlas operativas
fue necesario desarrollar un sistema de seguimiento por color
bastante complejo.

El sistema estd basado en una mdquina de estados con-
currentes que gestiona las transiciones entre inicializacion,
seguimiento y recuperacion, aprovechando las restricciones
cinemidticas del brazo y la informacién 3D del sensor Kinect.
Con esta estructura de proceso se facilitan las busquedas
de las regiones coloreadas ocupadas por los brazaletes,
permitiendo recuperaciones ante fallos en el seguimiento.
El algoritmo bésico de deteccion de regiones de color uti-



ISBN 978-84-615-6787-4

lizado es la implementacién de MeanShift que proporciona
OpenCV [25]. Se han realizado modificaciones al algoritmo
para incorporar informacién 3D y rectricciones de bisqueda
dindmicas [28]. La salida de este sistema alimenta a un
modelo cinemadtico parametrizable del torso humano con el
que se representa en todo momento el estado del brazo
del paciente. Este modelo proporciona estabilidad, detec-
cién de auto-colisiones e interpolacién del estado de las
articulaciones. Para convertir las posiciones detectadas de
los brazeletes en dngulos de las articulaciones, el modelo
utiliza la cinemdtica inversa del brazo junto con heuristicos
de asignacién de la posicién del codo [24]. La figura 3
muestra la visualizacién gréfica de este modelo en el motor
OSG.

Para tener un criterio mejor informado sobre el disefio final
del sistema, se probd en paralelo el detector y el seguidor
del torso humano que proporciona la libreria OpenNI[23].
Cada nueva version de esta librerfa ha mejorado en robustez
y fiabilidad. Las posiciones y dngulos proporcionados por
este algoritmo fueron también redirigidos al mismo modelo
parametrizable del torso humano. El resultado de este estudio
comparativo[28] muestra que ambos sistemas tienen una
precision comparable, pero el detector de OpenNI es mads
robusto ante condiciones de iluminacién cambiantes y, sobre
todo, no requiere de ninguna marca externa.

Fig. 3. Modelo parametrizable del torso humano utilizado como represen-
tacion dindmica del paciente

III-B. Generacion de discurso

Respecto a la mejora de la interaccién, los trabajos realiza-
dos hasta el momento plantean el uso del modelo interno del
brazo, como representacién precisa del brazo del paciente,
junto con un modelo del ejercicio en curso realizado por
el robot, para determinar la desviacién actual del paciente
respecto del robot. Esta informacién debe alimentar a un
modelo tedrico que se ha empezado a desarrollar usando
gramdticas formales probabilisticas. Con la gramatica se mo-
dela un subconjunto muy reducido del lenguaje compuesto
por interjecciones y frases simples de dnimo, correccion y
realimentacion positiva. Ante la aparicién de un cambio apre-
ciable en el comportamiento del paciente o una desviacién
acusada o, simplemente, después de un cierto tiempo, el
sistema genera una nueva expresion de forma probabilistica.
La seleccion de cada posible opcion en la gramatica se decide
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a partir de una funcién que transforma el estado diferencial
paciente/robot en distribuciones a priori sobre el espacio de
posibles opciones.

Si definimos una gramatica formal como la tupla donde N
es el conjunto de simbolos no-terminales, 7" el conjunto de
simbolos terminales, R el conjunto de reglas y .S el axioma
de la gramatica, definimos:

S « I|IF|f|i|sI < Ii[iF < Ff|f )

D 2 9 LLIET)

i = { "venga”, "vamos”, .tupendo”, “nimo”, ...}
» f={ "sigue asi”, "lo estds haciendo muy bien”, ...}
s = { silencio }

A esta gramadtica se le afladen reglas semdnticas y pragmati-
cas para limitar, por ejemplo, la frecuencia de aparicién del
nombre del paciente a una vez cada 7 o 9 frases apro-
ximadamente, o el nimero de interjecciones consecutivas
que rara ver debe ser mayor que dos. Un aspecto final
importante es la mejora de la interaccién paciente-robot
mediante movimientos sincronizados con el habla: por un
lado, el movimiento sincronizado de la boca y, por otro, la
generacion de movimientos de la cabeza que acompaiian al
discurso. Para la sincronizacién de la boca se ha desarrollado
un algoritmo nuevo que analiza la onda generada por el
sintetizador y construye una secuencia de posiciones que
se envian al actuador [17]. La generacion de movimientos
de la cabeza sincronizados con el contenido del discurso, p.
e. negaciones, afirmaciones, preguntas, refuerzos, etc., es un
trabajo actualmente en curso que se estd abordando dentro
de un formalismo de gramadticas generadoras de expresiones.

IV. PROTOCOLO DE CASO DE USO

Para poder conocer los beneficios que aporta esta nueva
modalidad de tratamiento, es necesario comparar los resulta-
dos obtenidos en pacientes que utilizan técnicas convenciona-
les con aquellos que son entrenados mediante esta propuesta
de tratamiento. Es por ello que los pacientes seran divididos
en un grupo control (el primero) y un grupo experimental
(segunda modalidad de entrenamiento).

El grupo control realizard el tratamiento prescrito, al
enseflarle el personal especialista qué ejercicios debe realizar.
Se debe lograr que los repita segin las necesidades del
paciente. Los pacientes del grupo experimental, comenzaran
aprendiendo con los especialistas los mismos ejercicios y,
una vez que los conozcan, los repasardn con Elvira, la
entrenadora virtual de la figura 4. Esta ha sido creada por per-
sonal de la empresa Treelogic, socios y lideres del proyecto
ACROSS. Elvira ira indicando al paciente los movimientos
que debe realizar mientras ella misma los ejecuta.

Tras estos videos recordatorios, el paciente debe reali-
zar los ejercicios a entrenar con el acompafiamiento del
robot. Como se ha mencionado, la imagen del paciente
es proyectada en la pantalla y el propio robot Ursus II
realizard, al mismo tiempo que el paciente, los ejercicios
prescritos mientras registra su evolucién en las distintas
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variables clinicas predefinidas para este estudio. Asi mismo,
aportard una realimentacién continua de su ejecucién e
indicaciones con las que corregir al paciente para lograr
un desempefio eficaz. La ultima etapa del entrenamiento
estard formada por la realizacién de un juego 3D interactivo
desarrollado con técnicas de realidad aumentada. Este juego
requerird que el paciente realice los mismos ejercicios que
ha entrenado anteriormente pero en un formato distinto. El
juego consistird en que el paciente coloque una serie de
bolas de colores que aparecen a su alrededor en su imagen
proyectada, y las deposite en cestas suspendidas en el aire.
Para completar adecuadamente el ejercicio serd necesario que
el alce y baje el miembro lesionado repetidas veces siguiendo
trayectorias prefijadas.

Las mencionadas variables clinicas se relacionan con el
rango de movilidad activo, la funcién de los movimientos
realizados por los pacientes y la satisfacciéon de sus fami-
liares, entendida esta tltima como consecucién de objetivos
terapéuticos que repercutirdn en el desarrollo del paciente.
Concretamente, se mediran: 1) Balance articular del hombro
y codo, tanto pasivo (conseguido al movilizar la articulacién
del paciente), como activo (el que realiza el paciente por
si solo); 2) Grado de concordancia: precision de movimientos
realizados respecto a los establecidos a nivel tedrico; 3)
Funcién motora; 4) Registros realizados en los juegos in-
teractivos: puntuaciones obtenidas, porcentajes de realizacién
correcta de los juegos, tiempo que emplea, nimero de errores
cometidos asi como nimero de veces que realiza cada juego;
5) Satisfaccion de los familiares.

s

Fig. 4. Avatar utilizado para mostrar la ejecucién de los ejercicios

V. FRAMEWORK DE INTEGRACION

El framework de desarrollo elegido para el proyecto
ACROSS es RoboComp [12], un entorno abierto de com-
ponentes software con interfaces bien definidas mediante un
Lenguaje de Definicién de Interfaces (IDL) y basado en el
middleware abierto de comunicaciones Ice de la empresa
ZeroC [22]. RoboComp se ha disefiado siguiendo el para-
digma de la orientacién a componentes [13][14] y de las

58

Actas ROBOT 2011. 28-29 de Noviembre de 2011. Sevilla (Espaiia)

arquitecturas dirigidas por modelos [27]. Actualmente Robo-
Comp estd evolucionando hacia un conjunto de definiciones
de la estructura genérica de sus componentes, interfaces,
despliegue, pardmetros de configuracién y otros aspectos
adicionales, implementados mediante lenguajes especificos
de dominio (DSL), que permiten un mayor control sobre el
ciclo de vida de estos componentes [26]. Esta caracteristica
es especialmente 1til en robética donde se genera cédigo
muy complejo, heterogéneo y multidisciplinar que debe
ser reutilizado en proyectos y aplicaciones muy diferentes.
Otro objetivo marcado en la evolucién de RoboComp es
la abstraccién de la capa de comunicaciones, que propor-
cionaria la independencia del middleware subyacente. Este
objetivo, mds complejo técnicamente, se estd abordando tam-
bién utilizando la tecnologia de los DSL’s. Los frameworks
SmartSoft[27] y OpenRTM[29] plantean un enfoque similar.

Todo el software desarrollado para los robots Ursusl y
Ursus?2 estd basado en RoboComp. Con el desarrollo de este
proyecto se han creado nuevos componentes que aportan
diversas funcionalidades, como la integracién con OSG y
ARToolkit, la integracion del sintetizador de voz de Verbio,
el control coordinado de los brazos o las nuevas herramientas
de generacion de discurso utilizando gramaticas formales. Su
utilizacién en los escenarios de marketing y vida indepen-
diente, han propiciado la creacién y mejora de grupos de
componentes que proporcionan funcionalidades especificas
como navegacion (control local, SLAM vy planificacién),
calibracion, acceso a multitud de dispositivos hardware y
pasarelas de comunicacién con otros frameworks.

VI. CONCLUSIONES

El proyecto ACROSS persigue modificar la concepcién
actual de la robdtica social. A partir del escenario Asisten-
cia Social-Problemas Psicoafectivos se quiere lograr dicha
modificacién centrandose en el ambito de la salud y, concre-
tamente, en el drea de la rehabilitacion infantil. Dado el gran
esfuerzo que supone para los pacientes pedidtricos realizar un
tratamiento consistente en realizar numerosas repeticiones de
un movimiento del brazo, es de especial relevancia disefiar
un tratamiento que logre los objetivos terapéuticos deseados
consiguiendo ser atractivo y motivante para dichos pacientes.
En este sentido, es frecuente que disminuyan los niveles
de atencién prestada en los pequefios cuando transcurren
pocos minutos del inicio de las sesiones terapéuticas. Por ello
consideramos que realizar un entrenamiento inicial con una
entrenadora virtual, a continuacién con un robot y finalmente
con juegos interactivos en realidad aumentada, supondrd una
fuente de motivacién muy poderosa con los que serd mds
facil alcanzar la mejoria deseada.

Como se ha reflejado a lo largo del articulo han sido nu-
merosos los desarrollos y mejoras realizados hasta conseguir
el aspecto amigable del que en la actualidad gozan la entre-
nadora y la plataforma robdtica. Se espera que una vez se
finalice el pilotaje, los resultados muestren el efecto esperado
y se valide la hipdtesis inicial: estas tecnologias promueven
una mayor adherencia terapéutica que repercute directamente
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en una mayor satisfacciéon de pacientes, familiares y de los
especialistas clinicos.

Desde el punto de vista técnico se han seleccionado tecno-
logias muy probadas y de bajo coste, con el fin de mantener
un buen potencial comercial. Este nueva etapa llegard cuando
se valide clinicamente el sistema en los tdltimos meses del
afo. Los aspectos mds novedosos y que constituyen un mayor
desafio son, la deteccion y seguimiento del brazo del paciente
sin marcas y con la suficiente precision, y los algoritmos de
generacién de discurso a partir de la estimacién de como
estd realizando el ejercicio el paciente. Ambos son problemas
abiertos actualmente, pero en los que se espera obtener en
los préximos meses resultados utilizables en este contexto de
aplicacién. La integracién de todas estas tecnologias junto
con los otros desarrollos del proyecto ACROSS constituyen
una importante aportacion a la robética social y un empuje
a su estado tecnolégico actual.
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