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Resumen

El trastorno del espectro autista (TEA) es un desorden que se presenta con frecuencia
dentro de la poblacién mundial. Las principales deficiencias presentadas con esta condicion
estan relacionadas tanto a las habilidades sociales como a las habilidades comunicativas. En
Colombia la deteccién del autismo no se realiza de forma temprana, generando asi una pro-
blematica, ya que el diagnosticar de manera tardia este desorden genera limitaciones en el
desarrollo de la persona, principalmente en sus habilidades sociales. La deteccién tardia difi-
culta el tratamiento de los déficits asociados al TEA. Sin embargo, ya sea detectado en etapas
tempranas o no, la tinica manera de promover dichas habilidades es a través de un programa
de rehabilitacion, con la que se busca promover la mejora de estas por medio de terapias.

En las dltimas décadas, se ha empezado a implementar el uso de robots de asistencia
social en las terapias para ninos con TEA, presentando beneficios en captar la atencién de
los pacientes y mostrando avances favorables en habilidades sociales y de comunicacion. Sin
embargo, comercialmente no existe una gran cantidad de robots creados especificamente para
TEA y los existentes no son accequibles tanto para pacientes como para los profesionales que
tratan esta condicion. Por lo cual, se utilizan robots comerciales que no son hechos para este
fin, siendo demasiado fragiles para este tipo de uso y limitando la interaccién. Por esta razon,
se cred el robot CASTOR un robot resistente y de bajo costo pensado para intervenir en
terapias para ninos con TEA.

El objetivo de este trabajo se centra en la validacién del robot CASTOR para su uso en
terapias de autismo. Este se divide en dos partes principales: un estudio de propiocepcién
y el disefio de un programa terapéutico asistido por robot. El estudio de propiocepcién es
un estudio a corto plazo que se realizd para evaluar el desempenio de los nifios con TEA en
relacién a la interaccion fisica con el robot. El disefio del programa terapéutico asistido por
robot cuenta con la evaluacion de una mayor cantidad de criterios y se realizé en base a los
hallazgos obtenidos en estudios previos realizados por el grupo de investigacion del proyecto
CASTOR (CompliAnt Soft Robotics).

A lo largo del documento se presenta el desarrollo e implementacién de un estudio a corto
plazo, asi como se explica el proceso que se realizd para el disefio de un programa terapéutico
asistido por robot, que se integrara en los servicios de la clinica préximamente. En el primer
estudio se conté con la participacién de 35 ninos con TEA divididos en dos grupos diferentes:
se les permitia tener contacto fisico con el robot o no. Se realiz6 sélo una sesiéon por cada nifio
y se evalud el desempeno de estos en la sesion de la terapia. Por otro lado, en el desarrollo del
diseno de un programa terapéutico asistido por robot, donde se involucraron los investigadores
del proyecto CASTOR y los directivos de la Clinica de Rehabilitacion Howard Gardner. Se
realizé una metodologia para establecer los parametros a evaluar y la manera de realizar dicha
evaluacién, con el objetivo de disefiar un programa terapéutico asistido por robot.

Del estudio se encontré que no hubo diferencias significativas de las variables medidas y
del desempeno de los nifos entre los dos grupos, a excepciéon de la variable correspondiente
a la interaccion fisica, con la cual se obtuvo un p-valor del 0.014. A pesar de no encontrarse
diferencias significativas, en general el desempeno de los nifios tuvo un nivel alto, lo que quiere
decir que el robot no genera una distracciéon para el nifio. Sin embargo, es pertinente realizar
mas estudios subsecuentes para poder encontrar resultados mas sélidos de la influencia del
robot en la poblacién con TEA con la cual se esta trabajando. Por esta razon se realizé disefio
de un programa terapéutico asistido por robot, teniendo como resultado un protocolo revisado

II



y aceptado por los directivos de la Clinica de Rehabilitacion Howard Gardner.
Palabras clave: Interaccion fisica, Interaccion social, Propiocepcién, Teoria
de la mente, Robot social, TEA
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Capitulo 1

INTRODUCCION

En este capitulo, se encuentra la motivacion para realizar este proyecto, la descripcién del
grupo de investigacion con el cual se encuentra vinculado el proyecto, ademas de otros trabajos
realizados por el mismo. Adicionalmente, se estipulan los objetivos planteados, junto con las
contribuciones y una breve descripcion de lo que se encontrara a lo largo del documento,
seccionado por capitulos.

1.1 Motivacion

El trastorno del espectro autista (TEA) hace parte de los trastornos generalizados del
desarrollo y se caracteriza por presentar tres sintomas generales: déficit en la interaccion
social, problemas en la comunicacién (tanto verbal como no verbal) y, rasgos conductuales
repetitivos y restringidos [1]-[4]. Esta condicién neurobiolégica estd dada por una alteracién en
el sistema nervioso central (SNC), tiene una aparicién temprana y permanencia en la vida de
las personas afectadas por esta condicion. Ademads se observan patrones de comportamiento
que afectan las actividades cotidianas del nifio [1][5][6]. El deterioro de la socializacién tiene
como consecuencia la incapacidad de reconocer e identificar aspectos relevantes del lenguaje
corporal y rasgos faciales, generando a su vez dificultades para establecer contacto visual e,
identificar y percibir las emociones en otras personas [7][8]. Es por esto que es un tema crucial
la identificacién y el tratamiento temprano de este desorden.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial el TEA afecta a uno
de cada 160 nifios [9]. En Colombia, la Liga Colombiana de autismo estima que 1 de cada 110
nifios padece TEA [10]. Con estas cifras se puede afirmar que se trata de un trastorno que se
presenta con frecuencia en la poblacion. Aunque para su diagnostico se cuenta con una serie
de criterios contemplados en el Manual de diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-IV) [11], en Colombia no se cuenta con una claridad en la manera de identificar el
autismo y no se tienen guias que estén reconocidas [3]. Ademds de esto, para acceder a
los tratamientos pertinentes las familias tienen que recurrir a medidas legales, como los son
las tutelas, ya que no son terapias que se incluyan en el plan de beneficios en salud (PBS)
[3][12]. Dichas circunstancias entorpecen el oportuno diagndstico y tratamiento de la patologia,
propiciando mayores complicaciones debido a que las deficiencias en las habilidades sociales
derivan en agresién [13]. Por lo tanto entre mds tarde se trate el TEA, més dificultades se
presentaran a la hora de mejorar las habilidades de la persona y por consiguiente su calidad
de vida.



Las terapias tratan de disminuir las deficiencias presentadas en el ambito social y en
la comunicacion. Una de las formas de trabajar las habilidades sociales es por medio de la
atencién conjunta [6], asi como por medio de la interaccién fisica [14]. El autismo es una
patologia muy amplia que se asocia a una serie discapacidades y comportamientos propios
de cada individuo [3][15]. Esto quiere decir que a pesar de compartir unas caracteristicas
generales, dos individuos pueden no tener deficiencias justamente en las mismas habilidades.
Por esta razén, las terapias pueden ser similares pero no seran necesariamente iguales. Es
decir, las terapias comunmente realizadas para personas con TEA se centran en el trabajo de
los déficits que esta abarca [16]. Algunas de las terapias comprenden la terapia ocupacional,
psicologia y terapia del lenguaje, trabajando habilidades como la imitacién, comunicacion
y seguimiento de instrucciones [17]. Sin embargo, las activiades realizadas se ajustan a las
necesidades de cada individuo.

Uno de los descubrimientos mas relevantes en la dltima década es que las terapias que
involucran a un robot social muestran una mayor cantidad de avances y un mejor rendimiento
de los ninos [18]. Un robot social es un dispositivo que es capaz de interactuar con las personas,
con habilidades sociales y de comunicacién [19]. Esto aplica para diferentes dmbitos ya que
se puede hacer uso de la robética social en diferentes escenarios con el fin de tratar diversas
patologias [19]. Estos robots proporcionan un gran apoyo emocional a las personas con las que
interactiian, ademéas aumentan los estimulos de las terapias generando una mayor motivacion
en los pacientes[18].

Los robots de asistencia social comerciales utilizados en el tratamiento del autismo, exhiben
una gran fragilidad a la hora de interactuar con los nifios. El presente estudio busca evaluar
y validar el robot social CASTOR. de bajo costo, fabricado bajo el concepto de ser resistente
a interacciones fisicas de parte de los ninios con TEA, para su uso durante terapias llevadas a
cabo en la Clinica de Rehabilitacién Howard Gardner en la ciudad de Bogotd, Colombia.

1.2 Proyecto CASTOR

El proyecto CASTOR (CompliAnt Soft Robotics) del grupo GiBiome, de la Escuela Co-
lombiana de Ingenieria Julio Garavito y de la Universidad del Rosario, ha venido trabajando
fuertemente desde el ano 2018 en la creacién de un robot social. La poblaciéon objetivo del
proyecto son los nifios con TEA y el objetivo principal ha sido proporcionar una herramienta
para que pueda ser utilizada durante las terapias para nifios con autismo y, sea un apoyo para
ellos y los profesionales involucrados en este proceso.

El proyecto ha contado con el apoyo y financiamiento por parte de la Real Academia
de Ingenieria del Reino Unido y por el Fondo Newton (Grant: IAPP1/100126). Ademés se
ha trabajado en conjunto con la univerisdad de Plymouth en el Reino Unido, la empresa
Fieldworks Robotics, la empresa Tejido de suenos y la Clinica de Rehabilitacion Howard
Gardner. El proyecto se ha basado en trabajos interdisciplinarios, lo que ha contribuido al
correcto avance del mismo de una forma encaminada, sin perderse del objetivo y manteniendo
claridad en los procesos que lo componen.

El objetivo principal del proyecto CASTOR es desarrollar un robot propio, de bajo cos-
to y que ademads sea resistente a la interaccién fisica por parte de los nifios con TEA con
los que tenga contacto. Esto con el fin de proveer una herramienta con la que nifios y te-
rapeutas cuenten con herramientas para potencializar su trabajo y maximizar los resultados
terapéuticos.



Este objetivo se logra a través de tres componentes, los cuales son la estructura mecanica
del robot, la apariencia fisica del mismo y el sistema de camaras que se ha utilizado en los
estudios del proyecto. A continuacién se profundizard en cada uno de estos componentes.

1.2.1. Estructura mecanica

Para el disefio y el desarrollo mecanico y de control del robot, el grupo de investigacion
conté con la colaboracién de la empresa Fieldworks Robotics y la Universidad de Plymouth
del Reino Unido, con el fin de garantizar los requerimientos para tener una alta resistencia a
la interaccion fisica. En la figura 1.1 se observa la estructura de todo el robot.

Figura 1.1: Estructura mecanica de todo el robot CASTOR.

El robot CASTOR cuenta con nueve grados de libertad. La estructura mecénica tiene en
sus junturas un sistema llamado actuadores eldsticos en serie lo que absorbe la energia al
momento de un impacto o una interaccién fisica fuerte y le permite ser abrasable con el fin
de evitar dano, como se muestra en la figura 1.2. Esto lo hace por medio de unos pistones
neumaticos pasivos y proporcionando dos grados de libertad pasivos. En la figura 1.3 se
observa la estructura mecanica y de actuacion de los brazos del robot, donde se observa la
ubicacién de los motoroes, las articulaciones y cémo estos dos elementors se encuentran unidos
por medio de un material elastico. De esta manera, los brazos permiten una deformacién al
momento que se da una interaccién fisica.

Figura 1.2: Esquema de la estructura abrazable del robot CASTOR
3
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Figura 1.3: Estructura mecanica y de actuaciéon de los brazos del robot CASTOR.

Cada brazo cuenta con tres grados de libertad, dos de estos permiten los movimientos de
abduccién y aduccion, y un grado de libertad permite la flexo-extension de los hombros. Dichos
movimientos también pueden observarse en la figura 1.3. El cuello de CASTOR contiene
un grado de libertad adicional, implementando un arreglo de cuatro barras de aluminio que
trabaja como un resorte torsional que transmite el movimiento del motor a la cabeza del robot,
lo que se observa en la figura 1.4. Esto también provee proteccion al robot de interacciones
fisicas fuertes desacoplando los movimientos de la cabeza del motor. Adicionalmente, la cara
del robot cuenta con 5 grados de libertad, los cuales estan divididos en las cejas (2 cada
una) y la boca (3), permitiendo asi generar expresiones faciales de cuatro emociones bésicas:
felicidad, tristeza, sorpresa e ira, segun lo encontrado en la literatura [8]. Estas expresiones se
muestran en la figura 1.5.

Felicidad Tristeza Sorpresa
Figura 1.5: Expresiones faciales que posee el robot CASTOR
4



1.2.2. Apariencia fisica

El aspecto fisico que tome el robot es importante para que asi la tecnologia sea aceptada
por la comunidad, por lo cual se implementé un proceso de disefio participativo. En este
proceso se tomé en cuenta la perspectiva de los acudientes, los profesionales de la salud que
trabajan en la clinica y de los ninos. Esta metodologia no solamente ayuda a conocer las
preferencias de las personas a las cuales va dirigida la tecnologia, sino también a «entender
y conocer el contexto» y generar un lazo de confianza entre los investigadores del proyecto
y la comunidad con la que se estd trabajando [20]. Este proceso conté con varias etapas:
Sensibilizacion, identificaciéon de la necesidad de la poblacién, intervencién y, validaciéon y
rectificacion.

Con las etapas de sensibilizacion e identificacion de la necesidad de la poblacion permitid
un acercamiento del proyecto hacia la comunidad, dandoles a conocer informacién del mismo
como el objetivo. Adicionalmente, el grupo de investigacién tuvo la oporunidad de conocer
mas acerca de la comunidad, sus necesidades, su percepcion acerca de los robots y de cémo
estos pueden ayudar a los ninos [20]. En la figura 1.6 se encuentra la informacién recopilada de
la percepcion de terapeutas y padres sobre las areas en las que el robot podria jugar un papel
importante. Se observa que el aspecto principal para terapeutas y padres son las habilidades
motoras y las funciones de la vida diaria. Ademds ambos grupos concuerdan con ubicar la
comunicacién entre los tres aspectos mas importantes.

Areas terapéuticas y educativas en las que el robot puede tener un rol respecto a la poblacion con TEA
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Figura 1.6: Recopilacion de la percepcién de terapeutas y padres sobre el rol del robot

Para la fase de identificacion de la necesidad de la poblacion también se llevd a cabo
actividades lidicas como la construcciéon por grupos de un robot con material reciclado como



se puede observar en las figuras 1.7 y 1.8. Asi, se tuvo maés claridad sobre las percepciones de

la comunidad, siendo esto informacién de alta importancia para el proyecto y su desarrollo
[20].

Figura 1.7: Proceso de construccién de un robot con materiales reciclados

En la etapa de intervencién, en la cual se involucrd directamente a los nifios con TEA
y con ayuda de la Clinica de Rehabilitaciéon Howard Gardner se disené actividades acordes
para conocer las preferencias de los ninos frente a diferentes aspectos de los robots. En la
etapa de wvalidacion y rectificacion, se realizé un cuestionario con el fin de rectificar y validar
la informacién recogida con las etapas anteriores. Las preguntas comprendian temas como el
papel del robot en las intervenciones y el aspecto fisico del mismo [20].

Figura 1.8: Disefios de robots realizados con materiales reciclados

De este trabajo de disefio participativo fue posible sacar algunas conclusiones sobre las
preferencias de la comunidad respecto a las caracteristicas del robot. Acerca del aspecto fisico
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del robot se encontré que los ninos preferian aspectos entre un animal fantastico y un aspecto
tipo dibujo animado. Los ninos suelen verse muy interesados cuando los terapeutas les hablan
acerca de dinosaurios o dragones y esto se vio reflejado al observar que el robot que mas les
llamé la atencién fue Pleo, seguido de el robot Romibo. Los robots que menos les interesé
fueron Kaspar y Nao [20]. Estos robots se pueden ver en la figura 1.9. En el capitulo 4 se
profundiza un poco mas en los robots aqui mencionados.

Figura 1.9: Imagenes de robots mostradas a los nifios. A. Robot Kaspar B. Robot Nao C.
Robot Pleo D. Robot Romibo

Entre los otros aspectos a resaltar se encuentra que los terapeutas querian una apariencia
amigable, con apariencia de bebé para que los nifos lo vieran como un semejante, colores
primarios, nada de estampados, accesorios, que sea abrazable y suave, con sus extremidades
superiores activas, entre otros. En conjunto con la empresa Tejido de suefios, la cual estd
enfocada en el diseno inclusivo, y con la informacién reunida de todas las actividades previas,
se realizaron 61 bocetos, de cinco categorias diferentes: persona caricaturizada, criatura fan-
tastica, robot tradicional, apariencia animal y futuristas o indeterminados. Con un proceso de
encuestas y actividades disefiadas para poder tener en cuenta la opinién de los nifios, se llegd
a los nueve bocetos mas votados. Estos se pueden observar en la figura 1.10 y en los recuadros
rojos se encuentran encerradas las tres apariencias de preferencia entre la comunidad TEA.
Con ayuda de la empresa Tejido de suefios se fabricé los atuendos del robot, correspondientes
a las tres apariencias. En la figura 1.11 se observan los tres diferentes atuendos del robot,
junto con los bocetos respectivos de cada uno.
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Figura 1.10: Bocetos més votados

Figura 1.11: Apariencias finales del robot

Con este proceso de disefio participativo se logré integrar a la comunidad de manera activa
durante el proceso del proyecto, ademéas de mostrarles cémo sus opiniones fueron tomadas en
cuenta. Por esto se ha hecho participe a la comunidad de todos los avances que ha tenido el
proyecto en base a las actividades de las cuales han hecho parte. Se mostr6 las apariencias
finales del robot por medio de un péster con la imagen de la figura 1.11 y se realizé una
actividad para conocer la apariencia de preferencia. Para esto se les proporcioné stickers de
tres colores diferentes para cada grupo de la comunidad: padres o acudientes, profesionales de
la salud y nitos. Cada individuo ubicé su sticker en la apariencia que mas le gustd, obteniendo
mayor cantidad de votos la apariencia del robot como se observa en la figura 1.12. Esta
apariencia fue la utilizada para el desarrollo del estudio realizado.
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A DEL ROBOT

ESTOS FUERON LOS ASPECTOS
QUE TU NOS AYUDASTE A ELEGIR

Figura 1.12: Votacién de la apariencia més acogida por la comunidad

1.2.3. Interfaz de cAmaras

En estudios anteriores del estudio CASTOR se cont6 con un programa de reconocimiento
facial, como se observa en la figura 1.13, el cual permitié saber con méas precisién cudl era
el foco de atencion del nifio durante el desarrollo de la terapia, facilitando asi la evaluacién
del desempeno de las intervenciones en presencia del robot. Con este sistema de cadmaras es
posible medir la atencién compartida de los nifios durante las sesiones de terapia. Uno de los
hallazgos mas importantes de estos estudios previos, y que sirve como una base sélida para
los trabajos subsiguientes del proyecto, fue observar que la terapia tuvo una mejor ejecucion
en los casos en los que el terapeuta y el robot intervenian en partes iguales (50/50) durante
la terapia [21].

Figura 1.13: Reconocimiento facial utilizado en estudios previos de CASTOR



1.3 Objetivos del proyecto

1.3.1. Objetivo general

Evaluar el desempefio de un robot social CASTOR, durante terapias para nifios con au-
tismo.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Realizar una revision del estado del arte de estudios relacionados con el uso de robots
sociales en terapias para nifios con TEA y la interacciéon de los ninos con los robots
sociales.

2. Evaluar el desempeno del robot CASTOR cuando existe interaccién fisica con los ninos
con TEA por medio de un estudio de propiocepcién.

3. Procesar y analizar el efecto del robot en un estudio de propiocepcion en los ninos con
TEA.

4. Realizar el disefio de un programa terapéutico asistido por robot para ser implementado
més adelante en la Clinica de Rehabilitacion Howard Gardner.

1.4 Contribuciones

Este proyecto tiene como objetivo principal validar el robot social CASTOR para uso
en terapias con nifios con autismo. El robot CASTOR se cred bajo el concepto de resistir
la interaccién fisica con los ninos. Por esta razén se evalué el desempeno del robot en un
ambiente real en el que se propiciara el acercamiento del robot con nifios con TEA.

Adicionalmente se realiz6 de manera interdisciplinar, junto con los profesionales de la
clinica con la cual se desarrollé el proyecto, el diseno de terapias méas acordes a los niveles de
funcionalidad de los nifios y teniendo una serie de criterios a evaluar. Se desarrollé y ejecutd
el protocolo de un primer estudio a corto plazo, cuyos resultados sirvieron como punto de
partida para realizar el diseno de un programa terapéutico asistido por robot. Este responde
a las necesidades de la poblacién y se integrard mas adelante a los servicios de la Clinica de
Rehabilitacion Howard Gardner.

1.5 Organizacién del documento

En esta seccién se encuentra resumido el contenido que se encuentra en cada uno de los
capitulos que componen el presente documento.

= Capitulo 2: Este capitulo contiene el estado del arte realizado para este proyecto con
el fin de reunir la informacién necesaria para el mismo. Se encuentra informacién para
entender de mejor manera el trastorno del espectro autista y las implicaciones que
este tiene en el desarrollo de las personas que lo padecen. De igual forma se encuentra
informacién sobre la robética social empleada a dicha condicién.
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= Capitulo 3: En este capitulo se encuentra la metodologia que se llevé a cabo durante la
ejecucién de un estudio para trabajar propiocepcién en nifios con TEA, el cual fue un
estudio a corto plazo. Incluyendo criterios de exclusion e inclusion, las variables a medir
y la organizacién del espacio experimental. De igual forma, se encuentra el proceso con el
que se disené un programa terapéutico asistido por robot, con el fin de ser implementado
a futuro.

= Capitulo 4: El capitulo reune los resultados y hallazgos del estudio a corto plazo, mos-
trando el correspondiende analisis estadistico de las variables que se evaluaron. Adicio-
nalmente se encuentran los resultados finales del disefio de un programa terapéutico
asistido por robot.

= Capitulos 5 y 6: En estos capitulos se encuentran las conclusiones relacionadas a los
resultados encontrados en el estudio a corto plazo. Ademés de esto, también se encuen-
tran los estudios futuros planteados, siendo este trabajo una base solida para continuar
avanzando en el desarrollo de tecnologia para intervenciones en nifios con TEA.
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Capitulo 2

ESTADO DEL ARTE

Este capitulo contiene una introduccién a ciertos conceptos necesarios para desarrollar el
presente trabajo de grado. Se encuentra un repaso de la historia del autismo y una breve
explicacion cientifica de este. Se menciona de manera breve la teoria de la mente y la relacién
entre la interaccién fisica con las habilidades sociales. Adicionalmente se trata la robdtica
social y su participacién en los tratamientos del TEA.

2.1 Trastorno del espectro autista

El autismo como concepto ha pasado por muchos cambios a lo largo de los afios. La palabra
tiene la raiz griega autos, la cual significa propio o a si mismo. Esta palabra se us6 desde un
inicio para referirse a cualquier persona que se mostrara retraida e incluso se utilizé para
referirse a las personas que sufrian de esquizofrenia. Alrededor del ano 1911 se asociaba la
palabra con la pérdida del contacto con la realidad, rasgo particular de la esquizofrenia [16].
En el afio 1925, la psiquiatra Grunya Sukhareva detall6 las caracteristicas de un grupo de seis
nifios bajo el nombre de psicopatia esquizoide en ninos, estableciendo que se trataba de un
trastorno con algunas similitudes a la esquizofrenia y al mismo tiempo difiriendo de ella. Ya
en el ano 1938, se asocid por primera vez la palabra autista con casos descritos en conferencias
dadas por Hans Asperger [22].

Maés adelante en 1943, el psiquiatra Leo Kanner define lo que es el autismo infantil precoz
en su publicacién Perturbaciones autistas del contacto afectivo[16]. Dicha publicacién la realizé
unos anos después de recibir en su consultorio el caso de Donald Triplett (el primer nifio con
autismo que Kanner atendié) y en esta propuso el concepto de soledad autista refiriéndose
tanto a la dificultad para relacionarse con otros, la cual es una conducta notable en los primeros
anos, asi como a la alteracién del lenguaje [16][22]. Luego, en el ano 1944, Asperger publico
su trabajo “Los psicopatas autistas en la infancia” [22], donde describia ninos en buen estado
intelectual entre los 4 y los 5 anos, con signos de trastorno del pensamiento. Finalmente, el
psiquiatra Israel Kolvin diferenci6 la esquizofrenia del autismo en el ano 1971 [16].

El TEA hace parte de los trastornos generalizados del desarrollo, caracterizados por tres
rasgos principales que se presentan comunmente [2]. (i) Déficit en las habilidades sociales, afec-
tando aspectos de la comunicaciéon no verbal como el contacto visual, las expresiones faciales
y la atencién compartida. Esto deriva en retraimiento y dificultades para relacionarse con sus
semejantes [1]. (ii) Problemas en la comunicacién, afectando tanto el lenguaje comprensivo
como el hablado [1][2], generando rasgos como el lenguaje estereotipado, palabras repetitivas,
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problemas en la capacidad de seguir ordenes simples e incluso se puede presentar carencia
de lenguaje. (iii) Actividades e intereses repetitivos y restringidos. Esto también incluye los
rasgos estereotipados [1][23] que se refiere a cualquier actividad que lleve a cabo la persona
de manera iterativa y que le genera placer.

El autismo ha sido un tema de interés para estudios e investigaciones cientificas desde su
descubrimiento, sin embargo, atin no es claro cudles son exactamente las causas que lo generan
[5][4]. Todavia hay mucha confunsién alrededor de este tema, de tal manera que incluso hay
quienes piensan que los habitos alimenticios de los padres estan relacionados con las causas
del TEA [24]. Hoy en dia se sabe que se trata de una alteracién del neurodesarrollo donde una
disfuncién presente en el sistema nervioso central (SNC) genera los sintomas caracteristicos
de este trastorno y la intensidad del mismo [1][6]. La variabilidad de las conductas de los nifios
con TEA esta dada por las redes neuronales y cémo éstas estan afectadas [6]. Ademas de esto,
por medio de imagenes diagnésticas se ha podido detectar algunas anormalidades anatémicas
en ciertas partes del cerebro, como la amigdala y el cerebelo [25][26].

Las regiones mencionadas estan relacionadas a las zonas del cerebro encargadas de las
emociones y la parte social. Por un lado la amigdala hace parte del “cerebro emocional” y
estd involucrada en los procesos de reconocimiento de emociones y el contacto visual [25][27],
ademés de ser una parte importante para la memoria declarativa y en la respuesta ante una
situacion de miedo [28]. El cerebelo estd involucrado en una amplia variedad de procesos como
son la memoria, las emociones y la informacién y respuesta sensorial [28][26].

También es importante mencionar las neuronas espejo. Estas se encuentran en la corteza
motora y tienen respuesta tanto sensorial (visual, auditiva, etc.) como motora [5]. Este tipo de
neuronas cumplen un papel importante tanto en la deteccién de la intencién del movimiento
de otros como en la comprensién de una acciéon. Esta tltima se realiza por la representacion
motora que se crea en las neuronas al momento de observar cierta accién. Es necesario aclarar
que las neuronas espejo codifican las acciones motoras, cuando es la misma persona la que
realiza dichas opciones, y crean representaciones motoras cuando la persona observa los mo-
vimientos de los otros [29]. Estos procesos derivan en la capacidad de imitacién, donde este
tipo de neuronas son muy importantes y es por esto que reciben el nombre de “espejo” [5][29].
Por esta razén también se involucran de manera importante en los procesos de aprendizaje
que se llevan a cabo a partir de la imitacién [5].

Los procesos de imitacién pueden darse de forma incidental y automética, y de manera
indirecta e intencional. A su vez pueden ser procesos de imitacién simétricos, es decir que se
copia de manera exacta la accién que se observa, o asimétricos, dando complementariedad
a las acciones observadas con acciones contrarias [30]. Debido a la presencia de neuronas
espejo en el area de broca, se piensa que estas también son importantes en la adquisiciéon de
lenguaje, sobre todo por la imitaciéon de los movimientos de la boca, asociandolos a la vez
con los sonidos emitidos, poniendo en marcha la respuesta bimodal que tienen estas neuronas
[5][30]. De manera adicional también se involucran en los procesos del lenguaje no verbal, ya
que se involucran los gestos de las demds personas [30].

Las neuronas en espejo también se han encontrado en zonas del cerebro, responsables
de la expresiéon emocional, por lo cual también estas neuronas se asocian con la empatia
al comprender lo que sienten los demds [5] y estar involucrado el contagio emocional [30].
Teniendo en cuenta la cantidad de procesos en los que se encuentran involucradas las neuronas
espejo, se plantea que en personas con TEA el funcionamiento de estas debe sufrir algtin tipo
de anormalidad y por medio de resonancia magnética se ha logrado observar que si hay una
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menor actividad en individuos con autismo, en comparacién con personas neurotipicas. Dicho
esto, es posible asociar la baja actividad de dichas neuronas con algunos rasgos del TEA como
lo son el déficit en habilidades sociales, y la inhabilidad de percibir a los deméas como seres
semejantes, con intenciones y motivaciones. Esto tltimo hace referencia a la teoria de la mente
[5]

Un aspecto importante al hablar de TEA es la teoria de la mente o ToM por sus siglas
en inglés (Theory of Mind). Esta, como se dijo anteriormente, implica la deduccién del com-
portamiento de los deméas basandose en sus estados mentales, intenciones y motivaciones [31].
Las personas con autismo presentan dificultad al realizar este tipo de predicciones [32], por lo
que se sabe que hay irregularidades en este proceso cognitivo. Al rededor de los cuatro afios de
edad, el nifio ya desarrolla la capacidad de hacer conjeturas falsas que ayudan a la prediccion
de los comportamientos de sus semejantes [32][31]. Este comportamiento le permite al nifio
empezar a entender que los estados mentales no necesariamente tienen que coincidir con la
realidad y que son mas creencias subjetivas [32]. El correcto desarrollo de la capacidad de
ToM es clave para las interacciones y habilidades sociales del nino[32].

Es importante mencionar la relacién que existe entre el contacto fisico y las habilidades
sociales. La importancia del contacto fisico se ve desde el inicio de la vida, donde el recién
nacido adquiere informacién a través del contacto piel con piel y esta es a su vez la primera
forma de comunicacién [33]. En los primeros anos de vida la principal comunicacién del bebé,
donde empieza a entender las emociones y a crear lazos fuertes, es con su madre [33][34].
Estas son las bases para la comunicaciéon verbal y no verbal e incluso después de adquirir un
lenguaje verbal, la informacién que brinda el contacto fisico es importante para mejorar los
procesos de comunicacion. Este tipo de cerania fisica tiene una importante influencia en la
parte neuronal y de comportamientos sociales [33][34].

Existen dos tipos de contacto, segiin la neuropsicologia. Un tipo de contacto, el discrimi-
nativo, recopila la informacién no visual ni auditiva de los objetos con los que interacciona
el individuo, es decir las caracteristicas téctiles de estos [33]. Por otro lado, por medio del
contacto afectivo se reune la informacion relacionada a la emociones, la parte afectiva, la par-
te relacional y las caracteristicas sociales [34]. Como se dijo anteriormente, el contacto fisico
es un medio para comunicar principalmente emociones, tanto positivas como negativas. Este
tipo de comunicacién alimenta las relaciones sociales y asi mismo mejora la cognicién social
[33].

De esta forma, el contacto interpersonal influye en las habilidades sociales, la comunicacion
y, en las representaciones subjetivas de las sensaciones, emociones y estados mentales de
los otros [33][34]. La cercania fisica con los semejantes es la que le permite al ser humano
estimar de manera correcta la distacia interpersonal como algo notable tanto social como
emocionalmente [33]. Estas caracteristicas son justamente las que se ven alteradas en las
personas con TEA, los cuales muestran desde muy temprana edad cierto rechazo al contacto
fisico.

La atencién conjunta, es otro aspecto importante que se ve alterado en las personas con
TEA [3]. Esta habilidad se empieza a manifestar en la mayorifa de los ninos antes de los 6
meses de edad. La atencién conjunta, también conocida como atencién compartida o JA por
sus siglas en inglés (Joint Attention), es la capacidad que tiene un individuo de prestar atencién
al mismo objeto o acontecimiento que su interlocurtor, implicando una coordinacién social
y con el fin de aprender del ambiente [6][35][36]. Desde muy temprana edad, una evidencia
de que el nino tiene buena atencion compartida es por medio del contacto visual que este
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tiene con los padres [3]. Se cree que la habilidad de la atencién compartida estd fuertemente
relacionada con la teoria de la mente, dandose el desarrollo de esta tltima después de que se
ha empezado a expresar la atencién compartida, al rededor de los 30 y 36 meses de edad [6].

La respuesta a la atencién compartida es la facultad de interpretar gestos por parte de
otra persona, como una mirada o el sefialar con el dedo, y dirigir la mirada hacia la direcciéon
indicada por el otro [6]. Esto se puede dar con puntos cercanos como los dibujos de un cuento,
donde si la persona le senala el dibujo al nifio se espera que este mire lo que se le acaba de
indicar, o con puntos mas lejanos trabajando la capacidad de seguir la linea de la mirada
del interlocutor al senalar algo con el dedo [6]. Esta habilidad de atencién conjunta estd
involucrada en muchos procesos tipicos y diarios, como el solicitar ayuda para alcanzar un
juguete, involucrando contacto visual y el uso de gestos para llevar a cabo la comunicacién
con otra persona [6]. La alteracién de esta competencia en el autismo genera problemas en
la adquisién de informacion social vital para un correcto desarrollo socio-cognitivo, asi como
tampoco se da un desarrollo de interacciones afectivas reciprocas y termina afectando también
la comunicacion social de la persona [6].

Teniendo en cuenta que el autismo no tiene una causa biolégica conocida, este no tiene
tratamientos para prevenirlo o erradicarlo [16]. A diferencia de esto, la manera de intervenir
es por medio de programas terapéuticos, asi como lo son las terapias psicologicas debido a
que se ha encontrado que los nifios con TEA suelen tener predisposicién por desarrollar otros
desordenes como la ansiedad, déficit de atencién, hiperactividad, entre otros. Esto puede
impactar de manera negativa en la parte social y emocional, siendo crucial reducir el impacto
de estos desérdenes [37].

Se hace uso del andlisis conductual aplicado (ABA) para realizar las intervenciones terpéu-
ticas en el tratamiento del TEA [16][17]. El ABA se implementa para pacientes con autismo,
reduciendo el comportamiento atipico y mejorando las habilidades sociales y comunicativas
[18]. Dichos tratamientos terapéuticos se trabajan con grupos interdisciplinarios y tratan de
abarcar varios aspectos, por lo que puede incluir terapias dirigidas también a los padres
[16][17]. Las intervenciones realizadas incluyen terapias en el lenguaje, terapia ocupacional,
psicologia, entre otros, garantizando la mejora en el aprendizaje y algunos aspectos como la
imitacién, comunicacién, habilidades sociales, seguimiento de instrucciones, imitacién, reco-
nocimiento de emociones y toda serie de actividades que trabajen las habilidades en las cuales
se presentan deificiencias [16][24][17].

2.2 Robética social en autismo

Para esta seccién se realizé una busqueda de articulos en la base de datos Scopus y en
el buscador de la Universidad del Rosario CRAI, donde se encontrd resultados en las bases
de datos Scopus, ScienceDirect, EBSCO y Springer Nature. Con esta busqueda se buscaba
responder preguntas de investigacién como “;Qué son los robots sociales?”, “; Cémo se han
utilizados los robots sociales en intervenciones en autismo?”, “; Qué estudios se han realizado
con robots sociales en terapias para ninos con TEA?”, “;Qué estudios se han realizado con
robots sociales en terapias para ninos con TEA, enfocados en la interaccién fisica?” y “; Qué
estudios se han realizado con robots sociales en terapias para ninos con TEA, enfocados
en la interaccion social?”. Se encontré un total de 41 articulos que daban respuesta a estas
preguntas, encontrando 7 en la base de datos Scopus y los 34 restantes en la base de datos
de la Universidad del Rosario CRAI. Para esto se implementaron diferentes ecuaciones de
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busqueda, como las siguientes:

robots) AND (ASD)
"social robots") AND (ASD)

n

social robots") AND (autism)

n n

social robots") AND (ASD) OR (autism) AND (touch)

n "

social robots") AND

n n n

social robots") AND (ASD) AND ("social interaction")

n "

AND (ASD) AND ("physical interaction")

) O
) (
ASD) AND (interaction)
) (
social robots' ) (
)

"social robots") AND (ASD) AND (tactile)

(

( ) (
( ) (
( ) (

= ("social robots") AND (ASD) AND (tactile)

( ) (
( ) (
( ) (
(

(

autism) OR (ASD) AND ("physical interaction") AND ("social interaction")

Segiin la CIF (Clasificacién internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la
salud) es necesario tener en cuenta diferentes factores cuando se evaliia a personas con algin
tipo de disfuncién. Un factor ambiental es la sociedad en la que se encuentra la persona, siendo
esta la que realmente genera las discapacidades de las personas [19]. Tener presente los factores
que se encuentran involucrados en el desarrollo de una persona es de suma importancia a la
hora de buscar soluciones a diferentes discapacidades.

En rehabilitacién se busca que las soluciones planteadas brinden autonomia e independen-
cia a la persona a la que van dirigidas, teniendo en cuenta las necesidades de esta. Es aqui
donde se puede empezar a hablar de las tecnologias de asistencia, lo cual se refiere a «cualquier
elemento, pieza o producto» que ayude a mejorar o mantener las funcionalidades en la vida
diaria de una persona con discapacidad, segin la legislacion de estados unidos [19][38]. Esta
tecnologia puede obtenerse al modificar algin objeto o un producto fabricado desde un inicio
para una necesidad especifica.

Parte de las tecnologias de asistencia son los robots de asistencia social (RAS) o SAR
por sus siglas en inglés (Social Assistive Robots). Los robots sociales de asistencia son una
combinacién entre robots de asistencia y robots sociales. Los primeros inicialmente fueron
pensados para proveer asistencia a los usuarios, como su nombre lo indica. Los robots sociales,
por su parte, tienen comportamientos sociales, como el expresar y/o reconocer emociones, o
tener la capacidad de mantener una conversacién, generando asi una interaccién humano-
robot al brindar la capacidad de crear relaciones de interaccién [19][39]. De esta manera, los
robots de asistencia social son la combinaciéon entre estos dos tipos de tecnologia, no solo
proveen asistencia para los usuarios sino que también tienen rasgos y caracteristicas sociales,
lo que permite la existencia de procesos de aprendizaje y rehabilitacién [19].

Teniendo en cuenta que la idea principal de los robots sociales es promover la interaccién
con el usuario, también es importante su aspecto fisico y que cuenten con algo de autonomia
para que las interacciones sean mas naturales [39]. El aspecto de los robots tiene que ser ami-
gable y ademaés llamativo, para captar la atencién, sobre todo, de los ninos con discapacidades
complejas, debido a que ellos son una poblacién de gran interés para el uso de los RAS. Los
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ninos con discapacidades como el TEA tienen dificultades para involucrarse en actividades de
juego, procesos que les ayudan a aprender y adquirir ciertas habilidades sociales. Es por esto
que se necesita de una mayor motivacién y enganche con objetos llamativos, como juguetes,
en comparacién con los ninos neurotipicos a la hora de incentivar el juego [19].

La idea del uso de RAS en ninos con TEA es involucrarlos en actividades a modo de
juego, manteniendo su atencién e interés, mientras tienen un progreso en sus procesos de
rehabilitacién y mejoran sus habilidades. Es necesario aclarar que la idea de este tipo de
robots no es reemplazar a los terapeutas y profesionales de la salud, sino jugar un papel
complementario con estos y convertirse en una herramienta util para ellos y los pacientes [19].

Una gran variedad de robots han venido siendo utilizados desde finales del siglo pasado,
observandose una mejora y avance en estos al pasar de los afios. En 1990, el Instituto de
Tecnologia de Massachusetts (MIT) fabric6 uno de los primeros ejemplares en esta rama,
llamado Kismet. Esta cabeza robdtica contaba con la capacidad de realizar gestos faciales
expresando emociones, asi como también con la capacidad de reconocerlas [39]. En la figura
2.1 se muestra una foto de este robot.

Figura 2.1: Robot Kismet [39]

Como se mencioné anteriormente, el aspecto de los robots sociales es de suma importancia
v en el drea del trabajo con TEA se encuentran diferentes aspectos. La apariencia fisica de los
robots puede dividirse en tres grupos principales: humanoide, animal y aspecto de maquina
[40]. A pesar de que la robdtica social fue un tema que desperté mucho interés y en la que se
empez6 a trabajar, comercialmente no habia muchos robots pensados para utilizarlos en TEA.
Por esto en investigacién se empezé a desarrollar tecnologia propia para este enfoque [40]. En
la tabla 2.1 se observan algunos robots utilizados en autismo y sus principales caracteristicas.
Algunos de estos robots y estudios realizados con estos serdn explicados a continuacién.
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Tabla 2.1: Robots sociales utilizados en tratamiento del autismo

Nombre Grados de libertad Aspecto Imagen

Kaspar [41] 15 Humanoide
Nao [42] 25 Humanoide o
Probo [43] 20 Animal /Fantéstico I
Milo o Zeno [44] 15 Humanoide
Charlie [45] 4 Fantéastico
Ono[46] 13 Fantéstico

2.2.1. Robot Ono

Este robot es uno de los utilizados en autismo y cuenta con un concepto open source. Esto
quiere decir que es un robot que cuenta con un software y un hardware libre, lo que permite a
las personas armar uno de estos robots con el concepto DIY (Do it yourself), lo que significa
“Hagalo usted mismo” [46]. Es decir, este robot puede armarse y programarse de manera
libre, ademés porque cuenta con una plataforma para programacién por bloques para facilitar
dicha caracteristica. El robot cuenta con 13 grados de libertad y algunos de estos le permiten
generar expresiones faciales [46]. En la figura 2.2 se observa el aspecto de este robot.
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Figura 2.2: Robot Ono [46].

2.2.2. Robot Kaspar

EL robot Kaspar es un robot desarrollado con fines investigativos por el grupo de inver-
tigacion de la Universidad de Hertfordshire, Reino Unido. Buscaba proveer las caracteristicas
de un robot social, generando aceptacién por parte de las personas [47]. Cuenta con una apa-
riencia humana como se observa en la figura 2.3. Este robot tiene el tamano y aspecto de un
nifio de unos 3 anos, ademéas cuenta con una gran variedad de expresiones corporales. El dorso
del robot cuenta con un grado de libertad, cada brazo contiene otros tres grados de libertad,
la cabeza cuenta con 8 grados de libertad, teniendo asi un total de 15 grados de libertad
[19][48][41]. Ademas, la cara de Kaspar tiene la capacidad de realizar expresiones faciales para
demostrar emociones gracias a la movilidad que tienen sus ojos y boca [49].

Figura 2.3: Robot Kaspar [50].
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Este robot se ha usado en varios estudios enfocados en la conciencia de su propio cuerpo,
aprendizaje cognitivo, reconocimiento de emociones y el juego asistido [41][51][49]. Este es un
robot utilizado para investigacién, asi que es importante tener en cuenta que todos los estudios
realizados forman parte también de un proceso continuo del robot, en el que en los ltimos
estudios se evidencia la permanencia de ciertas caracteristicas que al ser implementadas en
estudios previos mostraron resultados favorables, asi como también se observa esto en el
planteamiento de las actividades que conforman los estudios.

En un estudio enfocado en el aprendizaje cognitivo y conciencia corporal, gracias a los
sensores tactiles con los que contaba el robot Kaspar, en partes estratégicas como los cachetes,
el torso, brazos y manos, lograron que el robot reaccionara a las diferentes interacciones fisicas
de parte de los ninos. En el momento en el que las interacciones eran bruscas, Kaspar se tapaba
la cara, expresaba dolor y mostraba una expresién de tristeza. En este estudio concluyeron
que este tipo de interaccién con el robot ayudd a mejorar estos comportamientos rudos de los
ninos, que incluso intentaban calmar a Kaspar [41]. Resultados que también se observaron en
un estudio enfocado al juego asistido, en el cual Kaspar también reaccionaba a la interaccion
de los ninos. Este estudio ademé&s conté con una fase de familiarizacién para que los ninos
conocieran el robot y se sintieran cémodos con este [49)].

Ma4s adelante en un estudio longitudinal de propiocepcién, se mantuvo el uso de los sensores
en las partes mencionadas anteriormente, sélo que esta vez usaron sensores de fuerza. Esto
para poder registrar las interacciones fisicas de los ninos con el robot. En este ya se empled
una fase de familiarizacién para que los nifios se acostumbraran al investigador que llevé a
cabo el estudio, antes de empezar el experimento. También conté con una fase de pre y post
test para poder medir el avance de los nifios. Las actividades de este estudio trabajaron la
identifiacion de las partes del cuerpo de diferentes maneras. Con este estudio observaron varias
particularidades en el trancurso de las sesiones, como que el interés de los ninos en el robot no
disminuyé y por el contrario su interés por la persona que lo acompafiaba incrementé. También
encontraron que disminuyé la imitacién fisica, pero cuando se trataba de una coreografia su
desempend aumentd, ademas de la utilidad del robot para el aprendizaje de los ninos. Sin
embargo, se menciona que la muestra del estudio fue pequena (8 nifios) por lo que es un
limitante para poder establecer que los resultados encontrados representan a toda la poblacion
con autismo [51].

Usando este robot también se realiz6 un estudio para trabajar las habilidades de percepciéon
visual. En este estudio trabajaron en habilidades como la teoria de la mente (ToM), utilizan-
do juegos como Yo wveo. También implementaron un pre-test y un post-test para evaluar el
desempeifio de los nifios. En este caso utilizaron tres actividades para aplicar en este post test.
Uno de estos consistia en llenar una caja de dulces vacia con lapices, preguntarle al nifio qué
creia que habia en la caja, con lo cual el nifio naturalmente responderia que los dulces, luego
mostrarle los lapices, cerrar la caja y volver a hacerle la pregunta al nifio. Encontraron que la
mayoria de los ninos lograron engancharse a las actividades con el robot, sin embargo que la
poblacién que més se veria beneficiada por el uso de un robot social, especificamente en las
actividades realizadas en este estudio, serian los ninos con sintomas de autismo de moderado
a alto [52].
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2.2.3. Robot Probo

El robot Probo fue disenado pensando en los problemas emocionales que genera en las
personas la hospitalizacién y en la ayuda que brinda la terapia asistida por animales. Este
robot tiene un aspecto entre animal y criatura fantastica, o caricatura, ademas de tener una
apriencia abrazable como se puede observar en la figura 2.4. El aspecto del robot tiene una
razén de ser, por el lado de las caracteristicas fisicas existe toda una historia creada que
explica su origen, y por otro lado el color verde se debe a que encontraron que este color
transmite tranquilidad [53][54]. Este robot posee 20 grados de libertad, los cuales se reparten
entre su cabeza, ojos(incluidos los parpados), cejas, orejas, boca y la trompa. Este es capaz de
realizar expresiones faciales expresando emociones y se comunica con los nifios con una voz
neutra [53].

Figura 2.4: Robot Probo [54]

Uno de los estudios que se revisd, donde fue utilizado el robot Probo, esta enfocado en la
interaccion con los ninos para trabajar las habilidades sociales. Este consistia en que los ninhos
hicieran una ensalada de frutas con Probo. En este caso el estudio conté con una muestra
de 35 participantes, nifios con TEA de entre 5 y 7 anos. Este estudio conté con una fase de
familiarizacién donde el ninio podia interactuar libremente con Probo por 5 minutos. Ademas,
durante la actividad el investigador primero le mostraba al nifio qué hacer para que luego
este lo hiciera solo, ayudado por el investigador si era necesario. En este se alternaba la
participacién del robot y del acompanante adulto con el que tenia que interactuar el nifio y la
idea era que el nifio lograra identificar qué frutas le gustaban a la persona que lo acompanaba
o al robot, dependiendo el caso. Esto por medio de expresiones y sonidos de gusto o disgusto.
En este estudio lograron comprobar que los ninos realizaban mejor las actividades al estar
acompanados del robot, ademéas de expresar mas habilidades sociales con este [43].

En la figura 2.5 se observa otra versiéon del robot Probo. Este es una combinacién entre un
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peluche de Probo y el concepto de tamagothci. El tamagotchi es un juguete en el cual se tiene
una mascota virtual a la cual hay que cuidar como si fuera real, por ejemplo alimentandola
[55]. La idea de este otro estudio era porporcionarle el Probogotchi a un nino con TEA para
que lo utilizara en la casa. La nina con TEA que participé del estudio, tiene un hermano
neurotipico el cual expresa que le gustaria que la hermana fuera mas cercana a él y menos
agresiva. La idea del estudio es mejorar las habilidades sociales por medio de la interaccion
fisica. La manera en la que funciona Probogotchi es siendo la interfaz de un juego de video
que guarda el concepto del tamagotchi, donde hay que alimentar y cuidar la versién digital de
Probo. En este caso en vez de usar teclados o mouse, la nina tiene que interactuar directamente
con Probogotchi para poder realizar alguna accién en el juego. En este estudio demostraron
que efectivamente hubo una mejora en las habilidades sociales de las nina con TEA, sobre
todo hacia su hermano [56].

Figura 2.5: Probogotchi [56].

Otro estudio en el que se hizo uso del robot Probo, estuvo centrado en las habilidades
sociales y habilidades para el juego. En este estudio se realizé una actividad de doctor y
paciente, donde el nifio jugaba el rol de doctor y el rol de paciente lo tomaba en algunas
ocasiones el robot Probo y en otras el acompaifiante del nino. La idea de este juego colaborativo
era hacer que el nifo curara al paciente enfermo por medio del uso de las herramientas
correctas para ello. Para esto, se le indicaba al nino cudl era la herramienta que necesitaba y
se le pedia que la buscara dentro de una variedad de objetos. La idea era observar si el nifio
seleccionaba el objeto correcto. Se realizaron dos grupos diferentes, uno que contaba con la
participacion del robot y el otro sin la participacion de este. Encontraron que los ninos que
contaban con el robot como compaifiero de juegos, realizaban mejor la actividad que los ninos
que tenfan solamente al adulto como companero de juegos [57].
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2.2.4. Robot Charlie

Este es un robot de bajo costo, para investigaciéon y desarrollado en la Universidad de
Carolina del sur, Estados Unidos, con un aspecto entre animal y criatura fantastica, como se
puede observar en la figura 2.6 [19][45]. Este robot tiene cuatro grados de libertad, dos en
cada uno de los brazos, y una cdmara en la cabeza para poder observar la cara de la persona
que se encuentre al frente, ya que el robot cuenta con un sistema de reconocimiento facial.
La idea de este robot es que pueda estar al alcance de padres y maestros para que pueda ser
utilizado en intervenciones tempranas en los niflos con autismo [45].

Figura 2.6: Robot Charlie [45].

Este robot se utiliz6 en terapias para ninos con TEA, compuestas por varias actividades.
Una de ellas estaba acompanada de musica infantil durante la cual el robot hacia movimientos
con sus brazos, acorde a la cancién, pidiendole al nifio que imitara sus movimientos. Con
esta actividad demostraron que la musica resulté bastante efectiva al captar la atencién de
los participantes y lograron realizar la imitacién. Ademads pudieron observar que parte del
enganche de los nifios viene dado también por las reacciones del robot. También se realizaba
una activdad en la que se alentaba al nino a ponerle un sombrero al robot y preguntarle si le
gustaba. Cuando el robot decia que no, los ninos mostraban sorpresa y los llevaba a tener que
ponerle otro accesorio al robot y volver a preguntar si le gustaba. Eso propiciaba que el nifo
compartiera sus reacciones, y lo que estaba sucediendo, con la persona que lo acompafnaba.
Asi se noté un incremento en el establecimiento de contacto visual, interacciéon social y el
esfuerzo de los niflos por comunicarse [58].

Con el estado del arte se logré tener claridad en la manera de involucrar a los robots
sociales en terapias para nifios con TEA. Adicionalmente fue posible encontrar caracteristicas
en comun entre los robots para promover la atencion y la interaccién de parte de los nifios
hacia los robots. También fue posible evidenciar diferentes actividades implementadas para
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involucrar la participacién del robot a manera de herramienta de apoyo, trabajando diferentes
habilidades en los ninos con TEA.
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Capitulo 3

METODOLOGIA

En este capitulo se presentard la metodologia que fue llevada a cabo para desarrollar
el estudio a corto plazo de propiocepcién y la metodologia para disenar la terapia que va a
conformar el estudio longitudinal. Para empezar, en base a la biisqueda bibliografica realizada
con anterioridad, sobre las terapias y actividades llevadas a cabo con diferentes robots de
asistencia social, fue posible disefiar las actividades de cada uno de los estudios. El estudio a
corto plazo tomé lugar en las dos sedes de la Clinica de Rehabilitacion Howard Gardner, asi
como también se hard con el programa terapéutico asistido por robot .

3.1 Estudio Propiocepcién

Este estudio a corto plazo buscaba introducir el robot a los nifios de ambas sedes de la
Clinica de Rehabilitacion Howard Gardner, ademas de observar su desempefio en terapias con
ayuda del robot, que trabajaran la conciencia corporal. El estudio se centro en el contacto fisico
de los ninos con el robot, para evaluar también si este fomentaba este tipo de comportamiento
en ellos. Esto teniendo en cuenta que el robot CASTOR esta disefiado para permitir a los
ninos explorarlo, brindandoles seguridad a la hora de hacerlo y sin que este sufra dano.

Se plante6 una terapia de propiocepcién y luego se disend el protocolo donde se explica
detalladamente las actividades que conforman la terapia junto con el papel del robot y de
los terapeutas en cada una de ellas. Este conté con el aval de la Clinica de Rehabiltiacion
Howard Gardner y adicionalmente fue enviado al comité de ética de la Escuela Colombiana de
Ingenieria Julio Garavito. El protocolo se le presenté a los padres y/o acudientes de los ninos,
los cuales procedieron a leerlo informandose de todo el procedimiento del estudio. Ademas de
esto, el protocolo contd con un consentimiento informado para que el padre, y/o acudiente de
cada nino, diera la autorizacién para su participaciéon en el estudio. En el apartado de anexos
se encuentra el protocolo realizado para este estudio junto con el consentimiento informado.

Como hipdtesis inicial del estudio, se planted la posibilidad de que al permitirles a nifios
con TEA la interaccién fisica con el robot, esto tendria un impacto positivo en el desempefio
durante las terapias de propiocepcién, obervando una mejora. Asi, las condiciones experimen-
tales fueron iguales para ambos grupos, con el fin de garantizar resultados confiables.
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3.1.1. Participantes

En este estudio participaron 35 nifios diagnosticados con TEA. Para el estudio se confor-
maron dos grupos: un grupo control, que contd con la participacion de 14 nifios y 3 nifias, y
un grupo de estudio que conté con la participacién de 14 ninos y 4 nifias. Los profesionales de
la Clinica de Rehabilitacién Howard Gardner fueron los que ayudaron a ubicar a los ninos, en
cada uno de los grupos mencionados anteriormente, de manera aleatorea pero manteniendo
la homogeneidad de los grupos. Esto se logr6 teniendo en cuenta los niveles de funcionalidad
de cada uno de ellos.

En el grupo control a los nifios no se les permitié tener una interaccion fisica con el robot.
Asi, el terapeuta tenia que estar pendiente durante la terapia para frenar al nifio en caso de
que tuviera intencién de tocar al robot CASTOR y asi impedir la interaccién fisica. Por su
parte, en el grupo de estudio no habia ningin tipo de restriccién en cuanto a la interacciéon
fisica. Es decir, a los ninos que conformaban el grupo de estudio se les dio total libertad de
tocar al robot CASTOR si querian hacerlo y en el momento que quisieran hacerlo.

Criterios de inclusién Los participantes del estudio seran nifios que estén diagnosticados
con TEA, cuyas edades se encuentren entre los 2 y los 10 anos de edad y que tengan la
autorizacién por parte de sus padres y/o acudientes por medio de la firma del consentimiento
informado.

Criterios de exclusién Entre los criterios de exclusion para este estudio se encuentran
ninos que presenten algin déficit de audicién y/o visién, que presenten algin movimiento
ocular anormal y que presenten comorbilidades tales como Sindrome de X Fragil o Sindrome
de Down.

3.1.2. Organizacion del espacio experimental

Como se menciond anteriormente, el estudio se llevé a cabo en la Clinica de Rehabilitacién
Howard Gardner. Antes de empezar con el estudio, en ambas sedes de la clinica se acondicioné
el espacio donde se iban a llevar a cabo la terapias. Se destiné un consultorio para funcionar
como el drea experimental donde van a estar el nino, el terapeuta y el robot durante el
desarrollo de las sesiones. Un consultorio contiguo funcioné como el cuarto de control, donde
se encontraban los investigadores fuera del alcance visual de los nifios y terapeutas, observando
la terapia y controlando el robot acorde a la ejecucion de la terapia. En la figura 3.1 se observa
dicha organizacion.

Garantizar un espacio que funcione como cuarto de control es fundamental ya que el
robot CASTOR no es auténomo. Este maneja el estilo Mago de Oz lo que significa que
necesita ser manejado por una persona mientras que el nino piensa que el robot se mueve por
cuenta propia. Para mantener esta ilusién de autonomia ante los nifios, es importante que
los investigadores, o la persona que se encargard de manejar al robot, cuente con un espacio
donde pueda observar la terapia sin ser visto por los participantes del estudio.
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Figura 3.1: Organizacion del espacio experimental en la clinica

3.1.3. Procedimiento experimental

En este procedimiento ambos grupos estuvieron bajo las mismas condiciones experimen-
tales y desarrollaron exactamente la misma terapia. La tnica diferencia recae en que el grupo
control no tenia permitido tocar el robot mientras que el grupo de estudio tenia total liber-
tad de tocarlo. Por cada nifio que hizo parte del estudio, se realizé solamente una sesiéon de
las terapia. La terapia estd compuesta por dos partes, la primera consiste en una etapa de
familiarizacién para que el nifio conozca el robot. Para esto, el robot se programé para hacer
algunas preguntas como “;Cudl es tu nombre?”, “;Cudl es tu animal favorito?” y “;Cudl es
tu color favorito?”. Esto con el fin de intentar fomentar y establecer una conversacion entre el
robot y el nino. En la figura 3.2 se observa a los nifios interactuando con el robot.

Figura 3.2: Nifios interactuando con el robot CASTOR durante las terapias de propiocepcion

La segunda parte que conforma este estudio fue la terapia en si. El robot empieza diciendole
al nino “Vamos a jugar”, seguido de esto el robot empieza a sefialarse partes del cuerpo junto
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con el nombre de la parte que se esta sefialando. Después de esto, el robot le pide al nino que
indique dénde esté esa parte en su cuerpo. Por ejemplo, el robot se senala la cabeza, dice “Esta
es mi cabeza” y después le pregunta al nifio “; Dénde esta tu cabeza?”. Si el nifio respondia de
manera correcta, el robot le decia “Muy bien”. En el caso contrario el robot volvia a indicar la
parte del cuerpo diciendo algo como “Vamos a tocar nuestras cabezas”, con el fin de alentar
al nifio a que responda de manera correcta. El robot CASTOR fue programado para indicar
cuatro partes diferentes del cuerpo: cabeza, ojos, nariz y boca.

Al nino se le daban tres oportunidades para responder de manera correcta y luego de
estas tres oportunidades el robot pasaba a mostrar otra parte del cuerpo. Para cada una de
las partes el nifio contaba con las tres oportunidades para responder correctamente dénde esta
esa parte del cuerpo. El robot senala de manera aleatoria las partes del cuerpo. La terapia
termina cuando el robot haya senalado las cuatro partes para las que fue programado y, el
nifo haya terminado de responder. Por ltimo el robot se despedia del nifio o la nifia con las
frases “Chao amigo” o “Chao amiga”.

3.1.4. Variables

En el protocolo disefiado para este estudio, se establecié que el tipo de variables a medir,
durante las sesiones, serian de caracter cuantitativo. Algunas de estas variables fueron medidas
durante las sesiones por parte de los terapeutas segin el desempefio de cada uno de los
ninos y otras fueron medidas por los investigadores del proyecto CASTOR, con ayuda de los
videos tomados durante las sesiones. Estas variables daran la informacién necesaria para poder
conocer el rendimiento de los nifios durante la terapias.

Variables medidas por los investigadores: Las mediciones que pueden ser obtenidas
por medio de los videos, grabados durante las sesiones, son las siguientes:

= Interaccién espontanea: Esta medida se refiere a la cantidad de veces en las que el nino
toca el robot sin ninguna razon especifica ni aparente.

s Interaccién provocada: Esta medida se refiere a la cantidad de veces en las que el nifio
tiene interaccion fisica con el robot porque el terapeuta le indica que lo haga.

= Desempertio de la actividad: Esta medida estima la cantidad de veces que el nifio identifica
de manera correcta las partes del cuerpo que le fueron indicadas por el robot durante
la terapia.

Variables medidas por el terapeuta: Estas variables fueron evaluadas por los terapeutas
del 1 al 3, donde 1 significa bajo, 2 significa medio y 3 significa alto. Las variables son las
siguientes:

= Contacto visual: Si el nifio realiza contacto visual con el robot.

= Respuesta emocional: Si el nifio mostraba algin tipo de respuesta emocional durante
las terapias, provocado por el robot.

= Interaccién social con el robot: Si el nino muestra algin tipo de intencién comunicativa
hacia el robot.
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s Interaccién fisica: Si el nino toca el robot.
s Interés en el robot: Si el nino se muestra interesado en el robot.

= Mantener contacto visual: Si el nino hace contacto visual con el robot y lo mantiene por
un tiempo prolongado durante la terapia.

3.1.5. Andlisis estadistico

Para realizar el analisis estadistico de los datos obtenidos, se hizo uso del software SPSS
(IBM-SPSS Inc.,Armonk, NY, USA). Por la naturaleza de los datos se aplicé la prueba esta-
distica U de Mann Whitney con el fin de encontrar si existen diferencias significativas entre
ambos grupos en en cada una de las variables evaluadas y por lo tanto en el desempeiio de la
actividad.

3.2 Diseno de un programa terapéutico asistido por robot

En la figura 3.3 se muestran los pasos generales llevados a cabo en el disefio del estudio
a largo plazo, partiendo de una revisiéon bibliografica de terapias en TEA que involucraran
robots sociales y enfocadas al desarrollo de las habilidades sociales. En base a esta btisqueda
se realizé un primer protocolo, con la primera propuesta de actividades para las terapias y
ser presentado a los directivos de la clinica.

Revisién del estado

del arte de estudios
enfocados a
habilidades sociales

Propuesta protocolo
y actividades

Primera reunién
con los directivos
de la clinica

Segunda reunion
con los directivos
de la clinica

Modificacién del
protocolo

Presentaci6n a los
directivos de la
clinica de las
actividades finales

|

Retroalimentacion
por parte de los
directivos de la

clinica

Figura 3.3: Pasos generales del proceso de diseno de un programa terapéutico asistido por

robot

Protocolo final del
estudio
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Presentacién de Presentacién Discusién con los Definicién de la necesidad
hallazgos en propuesta de directivos acerca de dividir en cuatro niveles
estudios previos actividades de las actividades de funcionalidad

Figura 3.4: Actividades de la primera reunién entre los directivos de la clinica y el grupo de
investigacion

Durante la primera reunién también se llevo a cabo una serie de pasos que se muestran en
la figura 3.4. Inicialmente se procedié a explicar, a los directivos, los hallazgos de los estudios
previos y las actividades propuestas, junto con la idea de una modalidad semi personalizada
de las terapias. De esta manera, se definié que se va a realizar una divisién del grupo de parti-
cipantes en cuatro niveles de funcionalidad. Es necesario tener en cuenta que los profesionales
de la clinica realizaran una evaluacién inicial de los ninos y por medio de la calificacién de
ciertos criterios, ubicaran a los nifios en el nivel méas adecuado. Adicionalmente, se fijé que la
participacion del robot y el terapeuta durante la terapia seria equitativo con el fin de obtener
los mejores resultados.

Definicion de los eriterios
de evaluacion

Planteamiento de
actividades acorde al
primer nivel

Establecimiento del uso de
musica y de las actividades
en el segundo nivel

Propuesta de actividades
adecuadas al tercer nivel

Propuesta de actividades
para el cuarto nivel

Figura 3.5: Secuencia de la segunda reunién entre los directivos de la clinica y el grupo de
investigacion

La figura 3.5 muestra el proceso que se llevo a cabo en la segunda reunién con los directivos
de la clinica, partiendo de lo establecido en la reunién previa. Como punto de partida se
establecié los criterios a evaluar en todos los niveles por igual, con el fin de garantizar una
correcta evaluacién de las terapias. Seguido de esto, se dialogé las modalidades y actividades
mas acordes para cada nivel.

También es necesario recalcar que la idea del proyecto es brindar una herramienta que
pueda ser utilizada por los terapeutas en las terapias, la cual en este caso corresponde al
robot CASTOR. Para esto se pensé en la necesidad de realizar una interfaz amigable con
el usuario para el manejo del robot, con el fin de que lo pueda utilizar la persona que asi
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lo requiera sin necesidad de tener todo el tiempo al lado a los ingenieros del proyecto. Esta
interfaz se realizé en la plataforma Telegram, una plataforma cuya descarga se puede hacer de
manera gratuita en cualquier dispositivo mévil. Asi, en el momento en el que estaba terminada
la propuesta de las actividades y la interfaz mencionada, se realizé un video para cada uno de
los niveles mostrando las acciones del robot CASTOR dentro de las rutinas de las sesiones de
terapia. Al momento de realizar la grabacién de estos videos, en paralelo se grabé la interfaz
para que asi se pudiera mostrar el funcionamiento de esta. Dichos videos se enviaron a los
directivos del centro de rehabilitaciéon junto con un documento donde se explicaban con detalle
las actividades. De esta manera se recogio las opiniones de estos y se realizaron los ajustes
pertinentes en las actividades propuestas.
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Capitulo 4

RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se encuentran contenidos los hallazgos obtenidos del primer estudio,
enfocado al trabajo de la conciencia corporal. De igual forma se encuentra el protocolo final
del programa terapéutico asistido por robot.

4.1 Estudio Propiocepciéon

En este estudio participaron 35 nifios diagnosticados con TEA (28 nifios y 7 ninas). Los
nifos fueron distribuidos de manera aleatoria y homogénea entre el grupo control y el grupo
de estudio. En las tablas 4.1 y 4.2 se encuentran las edades de los participantes junto con
el sexo de cada uno (F-Femenino y M-Masculino), para el grupo control y el grupo estudio
respectivamente.

Tabla 4.1: Edad y sexo de los participantes del grupo control

Num Edad Sexo

1 12 M
2 10 M
3 9 M
4 10 M
) 13 M
6 6 M
7 9 M
8 13 M
9 12 M
10 8 M
11 6 F
12 5) M
13 8 F
14 6 M
15 6 F
16 5 M
17 8 M
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Tabla 4.2: Edad y sexo de los participantes del grupo de estudio

Num Edad Sexo

1 12 M
2 6 M
3 6 M
4 8 M
) 6 F
6 5 M
7 6 M
8 11 F
9 10 M
10 13 M
11 7 M
12 6 M
13 ) F
14 8 M
15 6 F
16 4 M
17 6 M
18 8 M

En esta parte se encuentran los resultados de todas las variables evaluadas durante el
estudio con su respectiva parte estadistica. También se presenta la estadistica descriptiva,
donde en color azul se encuentran los resultados correspondientes al grupo control y en color
verde los resultados del grupo de estudio se encuentran.

4.1.1. Variables medidas por los terapeutas

En esta parte se encuentran los resultados de todas las variables evaluadas por los tera-
peutas, las cuales son:

= Contacto Visual

= Respuesta emocional

= Interaccion social

» Interaccion fisica

s Muestra interés en el robot
= Mantiene contacto visual

Se aplicé la prueba de normalidad a las variables dando como resultado que estas no pre-
sentan distriduciéon normal. Con lo anterior se tomé la decisiéon de aplicar la prueba estadistica
U de Mann Whitney para comprobar la existencia de diferencias significativas entre lo grupos.
La hipétesis nula planteada para cada una de las variables fue la siguiente:
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s Hy: La variable no presenta diferencias significativas entre el grupo control y el grupo
de estudio.

= Hy: La variable presenta diferencias significativas entre el grupo control y el grupo de
estudio.

Tabla 4.3: Variables evaluadas por los terapeutas con su correspondiente p valor de la prueba
U de Mann Whitney y el porcentaje de incremento en el nivel alto

Variables p valor Incremento del nivel alto
Contacto visual 0,831 0%

Respuesta emocional 0,099 41,7%
Interaccién social 0,790 9,1%
Interaccioén fisica 0,014 58,3 %

Muestra interés en el robot 0,247 23,08 %
Mantiene contacto visual 0,544 15,38 %

En la tabla 4.3 estan contenidos los resultados de esta prueba ademas del porcentaje de
incremento presentado en el nivel alto para cada una de las variables. Este dltimo se evidencia
en los graficos de barras, correspondientes a la estadistica descriptiva de las variables, lo cual
se puede observar en la figura 4.1. Al observar las graficas 4.1b y 4.1d, correspondiente a las
variables de respuesta emocional e interaccién fisica, aparentemente se evidencia una diferencia
considerable entre el grupo control y el grupo estudio. Por otro lado en las graficas 4.1a,4.1c,
4.1e y 4.1f, a simple vista se observa que no hay mayor diferencia entre ambos grupos de
estudio. Sin embargo, es por medio del respectivo anélisis estadistico que se puede afirmar la
existencia, o no, de diferencias significativas entre los grupos en cada una de las variables.

Con base en la tabla 4.3, se tiene que la prueba estadistica para la variable de contacto
visual arrojé un p-valor de 0,831. Al ser este valor mayor al 0,05 se acepta la hipotesis nula, es
decir, la variable no presenta diferencias significativas entre los dos grupos de estudio. En la
grafica 4.1a se observa que la misma cantidad de ninos obtuvo un nivel alto en esta variable
para ambos grupos, por lo cual en la tabla 4.3 no hay valor de incremento. Esto significa que
no es necesario que exista una interaccién fisica para que los nifios se muestren interesados
en el robot e intenten establecer contaco visual con éste. Este es un resultado positivo ya que
nos muestra que no es necesario involucrar al nifio en actividades que impliquen un contacto
fisico con el robot para llamar su atencién.

Lo anterior concuerda con la revisién de literatura en estudios realizados con el robot
Probo, donde se llevé a cabo actividades en las cuales el contacto fisico no era el objetivo
principal. En estos se obtuvo un elevado contacto visual con el robot e interés en el mismo
[43]. De igual manera, en estudios realizados con el robot Kaspar donde se involucra mas
la interaccién fisica, los ninos también exhiben un alto nivel de contacto visual con el robot
[51]. Con esto es posible desligar la interaccién fisica del comportamiento de realizar contacto
visual.
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Figura 4.1: Variables evaluadas por los terapeutas
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Para la variable correspondiente a la respuesta emocional se obtuvo un p-valor del 0,099
como se observa en la tabla 4.3. Este valor es mayor al 0,05 por lo que se afirma que se
acepta la hipotesis nula, es decir que la variable no presenta diferencias significativas entre
los dos grupos de estudio. En la figura 4.1b la variable muestra una aparente diferencia
entre los grupos, por esto y debido al valor obtenido se calculé el porcentaje de incremento
en la clasificacién de alto nivel de desempeiio, dando como resultado un valor del 41.7 %.
En este caso, aunque estadisticamente no presenta diferencias significativas, el porcentaje de
incremento es considerablemente bueno y se cree que si se tratara de un estudio a largo plazo,
serfa posible demostrar una diferencia significativa de manera estadistica.

Este es un resultado favorable y demuestra que al permitir la interaccion fisica los ninos
pueden llegar a desarrollar empatia con el robot. Esto concuerda con lo encontrado en estudios
realizados con Kaspar, en los cuales las acitvidades realizadas estaban centradas en propiciar el
contacto fisico con el robot. Los resultados evidenciaron actitudes en los ninos que mostraban
el desarrollo de emociones y empatia con Kaspar [41][49]. Esta respuesta emocional serfa de
gran utilidad en terapias de reconocimiento de emociones e incluso en actividades enfocadas
a la teorfa de la mente (ToM).

Con base en la tabla 4.3, se tiene que el resultado de la prueba estadistica para la variable
de interaccion social fue un p-valor del 0,790. De esta manera, siendo un valor mayor a 0,05 se
acepta la hipotesis nula, asegurando que no hay diferencias significativas entre los grupos. En
la tabla también se encuentra que el porcentaje de incremento en el nivel alto corresponde al
9,1. Al evaluar esta variable se tenia en cuenta la intencién comunicativa de parte de los ninos
hacia el robot, con lo que se puede decir que el robot despierta este interés en los ninos sin
necesidad de realizar un contacto fisico. Este hallazgo exhibe una favorabilidad al momento
de trabajar las habilidades de comunicacién ya que algunos nifios pueden ser mas renuentes
a establecer contacto fisico desde un inicio y esto no afectaria el desarrollo de las actividades.

Se ha demostrado en estudios con Kaspar y Probo, una mejora en las interacciones so-
ciales (més propiamente en la intencién comunicativa) de los ninos a través de la interaccién
fisica [41][56]. Otros estudios enfocados en generar actividades de juego compartido, donde
la interaccién fisica no es el principal objetivo, ha mostrado avances en otras habilidades so-
ciales como el contacto visual pero no se mencionan las habilidades en comunicacién [43][57].
Ademads de esto, es necesario tener en cuenta que en los estudios [41][56] la interaccién social
contaba con una retroalimentacién de dicha accién.

Por un lado Kaspar reacciona a la manera en que lo toca el nifio y, en caso de ser esta
una interaccion fuerte, la reaccion seria emitir alguna frase como “ouch, eso doli6é” generando
de esta manera una respuesta del nino de preguntarle qué le pasaba [41]. Por otro lado,
en el estudio con Probo utilizaron el dispositivo Probogotchi, en el cual dependiendo de
la interaccién con el peluche de probo, se daba una respuesta en el videojuego [56]. Este
tipo de reaccion a la interaccion fisica puede ser la que lleve a un mayor desempenio de
habilidades de comunicacién, debido a que existe un estimulo que impulsa al nifio a tener este
comportamiento. Sin emargo, no hay un estudio que compare este comportamiento entre la
ausencia y la existencia del contacto fisico.

Por otro lado, se tiene que el p-valor obtenido para la variable de interaccién fisica es de
0,014 siendo este menor al 0,05, como se observa en la tabla 4.3. De esta manera, se afirma
que la hipodtesis nula se rechaza indicando que la variable si presenta diferencias significativas
entre ambos grupos de estudio. Este resultado demuestra que el robot fomenta la interaccion
fisica en los ninos con TEA. También es importante mencionar que durante las terapias se
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observo que en el grupo control hubo nifios con intencién de tocar el robot e incluso algunos lo
lograron, a pesar del esfuerzo del terapeuta para que esto no ocurriera. Esto se evidencia en la
figura 4.1d donde se encuentran ciertas calificaciones de nivel alto en la variable de interaccion
fisica.

El p-valor de las variables correspondientes a la muestra de interés en el robot y a mantener
el contacto visual con este, es de 0,247 y 0,544 respectivamente. Estas son cifras por encima de
0,05, lo que significa que se acepta la hipdtesis nula indicando que nignuna de estas variables
presenta diferencias significativas entre los grupos del estudio. Observando las figuras 4.1e y
4.1f no se evidencia mucha diferencia entre los grupos, sin embargo se calculé el porcentaje de
incremento y los resultados se registraron en la tabla 4.3. En la muestra de interés hubo un
incremento del 28,03 % y mantener contacto visual aument6 en un 15,38 %. Estos resultados
reafirman que la interaccién fisica no es escencial para hacer que el nifno se sienta interesado
en el robot. Esto se puede usar de manera favorable en actividades con nifios que muestren
mayor rechazo a establecer contacto fisico, permitiendo que avance en otras habilidades hasta
que se sienta cémodo de propiciar o permitir la interaccion fisica.

Como se mencion6 anteriormente, en estudios con Kaspar y probo, los nifios han mostrado
un claro interés en el robot y han establecido contacto visual con este [51][43] sin importar
si se trata de estudios donde existe o no interaccién fisica entre el nifio y el robot. Se ha
considerado que este comportamiento puede ser atribuido a la novedad que exhibe el robot
para los ninos. Sin embargo, en dichos estudios longitudinales aunque se ha observado una
disminucion del contacto visual este sigue siendo mayor en comparacién al del terapeuta.

4.1.2. Variables medidas por los investigadores

En esta parte se encuentran los resultados correspondientes a las medidas realizadas por
los investigadores. Estos corresponden al desempenio en la terapia, en cuanto a la identificacion
de las partes del cuerpo senaladas, y a la interaccion fisica espontianea y provocada para cada
uno de los grupos. Estos resultados se obtuvieron por medio de la observaciéon de los videos
grabados de las terapias. El desempefio se evalud utilizando una escala de puntuacién de 1 a 5,
donde 1 equivale a un desempefio muy bajo y 5 respresenta un nivel muy alto en el desempefio.
Es necesario aclarar que esta escala es diferente a la utilizada en las variables medidas por los
terapeutas, la cual fue de 1 a 3.

Observando los videos, se calificé individualmente el rendimiento de cada nifio. Para esto
se asignd una puntuacién a la identificando de cada una de las partes del cuerpo senaladas
por el robot. Si el nifio identificaba la parte senalada de manera inmediata se asignaba un
valor de 5. Si el nifio identificaba la parte del cuerpo en la segunda oportunidad que se le daba
para esto, recibia un puntaje de 4. Se calificaba como 3 el caso en el que el nifio identificara
la parte sefialada en el tercer intento. En caso de que realizara la identificaciéon en la tercera
oportunidad, recibiendo mucha ayuda del terapeuta, se calificaba con 2. Por el contrario, si
el nino no identificaba correctamente dicha parte y ademas no se evidenciaba que estuviera
entendiendo la actividad, se le asiganaba un valor de 1.

Una vez calificado el rendimiento de cada parte, se realiza un promedio para hallar la
calificacién de la variable de identificacién. Una vez calificado cada nino de manera individual,
se hall6 el promedio de calificacién para cada grupo, como se observa en las tablas 4.4 y 4.5.
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Tabla 4.4: Desempeno del grupo control identificando las partes del cuerpo

Participante  Cabeza Ojos Nariz Boca Identificacion

1 1 5 4 5 5
2 1 1 1 1 1
3 4 5 4 5 5
4 1 3 4 2 3
5 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1
7 5 5 5 5 5
8 1 1 1 1 1
9 3 3 3 5 3
10 4 4 4 5 5
11 5 5 5 5 5
12 2 3 4 4 4
13 4 4 4 4 5
14 4 4 4 4 5
15 5 5 5 5 5
16 5 5 5 5 5
17 4 5 5 5 5
PROM 33 35 35 38 3,8

Tabla 4.5: Desempeno del grupo de estudio identificando las partes del cuerpo

Participante  Cabeza QOjos Nariz Boca Identificacion

1 3 ) 5 ) 5
2 ) ) 4 ) 5)
3 5 3 3 3 3
4 5 ) ) 5 )
) 5 ) ) ) 5
6 5 ) 5 5 5
7 5 3 3 4 4
8 5 4 ) 5 5
9 5 5 5 ) 5
10 5 4 3 5 4
11 1 3 1 1 1
12 4 4 4 5 5
13 3 1 1 1 1
14 1 1 4 1 1
15 5 5) ) 5 5)
16 2 2 4 4 3
17 5 ) 5 5 5
18 4 5 5 ) 5
PROM 4,1 3,9 4,0 4,1 4,0
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La representacion grafica de los resultados contenidos en las tablas 4.4 y 4.5 se encuentra
en la figura 4.2. Es posible observar con estos resultados que en promedio hubo un buen
desempefio al momento de ejecutar las actividades de propiocepciéon tanto en el grupo control
como en el grupo de estudio.

Propiocepcion
m Grupo control Grupo de estudio
4.1 4 4.1 4
- 3.9 - 3.8 3.8
,% 33 ’ ’
o
=
]
&
<
(]
<
©
2
Z
Cabeza Ojos Nariz Boca Identificacion
Variables

Figura 4.2: Rendimiento identificando las partes del cuerpo

Sin embargo, es necesario hallar los valores estadisticos de los resultados de desempeiio. Asi
como se hizo con las variables calificadas por lo terapeutas, se aplico la prueba de normalidad,
encontrando que las variables no tienen distribucién normal. Nuevamente se decidié aplicar la
prueba estadistica U de Mann Whitney a cada una de las variables, obteniendo los resultados
registrados en la tabla 4.6. Se planted la siguiente hipdtesis nula:

= Hj: La variable no presenta diferencias significativas entre el grupo control y el grupo
de estudio.

= Hi: La variable presenta diferencias significativas entre el grupo control y el grupo de
estudio.

Tabla 4.6: Desempeno de los nifios en la identificaciéon de las partes del cuerpo

Variables p valor
Cabeza 0,086
Ojos 0,517
Nariz 0,313
Boca 0,442

Identificacion 0,764

Teniendo en cuenta que todos los valores contenidos en la tabla 4.6 son mayores a 0,05, se
corrobora que el desempefio en la identificacion de las partes del cuerpo no presenta diferencias
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significativas. Teniendo en cuenta, que el desempeno para ambos grupos es alto con o sin
interaccion fisica con el robot. Este resultado es contrario a los hallazgos de un estudio con
Kaspar enfocado a trabajar la conciencia corporal de los nifos [51]. En dicho estudio existe
una diferencia significativa entre los nifios que tuvieron un desempenio alto y los que tuvieron
un desempenio bajo.

Ademaés, el resultado puede deberse a que el tamano de la muestra del estudio es pequena y
no se contd con una evaluacion a largo plazo de los efectos de la implementacién de las terapias
con el robot. Por otro lado, ademés de no mostrar diferencias significativas se evidencia un alto
rendimiento en la identificacion de las partes del cuerpo. Con esto es posible afirmar que no se
necesita de un contacto fisico entre el robot y el nino para que éste tltimo logre desempenar
de manera correcta las actividaes de conciencia corporal. Ademaés de esto, los resultados son
favorables ya que se evidencia que la presencia del robot no supone una distraccién para el
nino o un elemento que afecte de manera negativa al desempeno de este.

Como se menciond anteriormente, los investigadores también evaluaron la interaccion fi-
sica de los grupos del estudio. A diferencia de la variable evaluada por los terapeutas, estos
resultados se hallaron observando los videos de las terapias y teniendo en cuenta la cantidad
de veces en que el nifio toco al robot. Adicionalmente se evalud la interaccion espontanea y
provocada. La primera de estas se refiere al momento en que el nifio se acercaba a tocar al
robot por eleccién propia y sin ninguna razén aparente. Por otro lado, se considera interaccion
provocada cuando el nifio sigue la instruccién del terapeuta, o del padre, de realizar contacto
fisico con el robot.
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Figura 4.3: Comportamiento provocado y espontaneo en el grupo control

Se realizé una gréafica con estos los resultados correspondientes al grupo control y el grupo
de estudio, como se observa en las figuras 4.3 y 4.4 respectivamente. En la figura 4.3 se observa
que en general hay poca interaccién fisica provocada, a diferencia del paciente niimero 10 de
este grupo. Este tocd al robot en tres ocasiones, impulsado por el padre que estaba presente
durante la sesién. Este es un error que en la medida de lo posible hay que evitar en futuros
estudios. Por otro lado, se evidencia un elevado comportamiento espontaneo, donde los ninos
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llegaron a tocar el robot a pesar del esfuerzo del terapeuta por que no lo hiciera.
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Figura 4.4: Comportamiento provocado y espontdaneo en el grupo de estudio

Por otro lado, en la figura 4.4 se encuentra la grafica correspondiente a la interaccién fisica
del grupo de estudio. En esta se observa comportamiento provocado, ya que el terapeuta se
sentia libre de decirle al nifio que tocara al robot. Ademas de esto, se evidencia un alto nivel en
la interaccién fisica espontdnea, siendo al rededor de 71,4 % més alto que los comportamientos
provocados. Este es un resultado favorable ya que demuestra que el robot es capaz de alentar al
nifno a acercarse a tocarlo y tener una interaccion fisica con él, mejorando asi las interacciones
sociales en ninos con TEA.

Este resultado es comparable con estudios realizados con el robot Kaspar donde se eviden-
cia una alta incidencia en realizar contacto fisico con el robot, sin una instruccién o sugerencia
previa de tener dicho comportamiento. Es decir, se muestra una alta interaccién fisica espon-
tanea de parte de los nifios [41][51] en comparacién a un comportamiento provocado por parte
del terapeuta o algin adulto presente durantes las sesiones.

4.2 Diseno de un programa terapéutico asistido por robot

En esta parte se encuentran los aspectos finales del diseno de un programa terapéutico
asistido por robot, que incluye la intervencién del robot CASTOR. Este proceso de diseno se
realizé junto al grupo de investigacion CASTOR. Los resultados obtenidos de dicho proceso
se dividen y explican a continuacion.

4.2.1. Definicion de los niveles de funcionalidad

Se establecid, en base al sistema utilizado en la Clinica de Rehabilitacién Howard Gardner,
la division del grupo de participantes en cuatro niveles de funcionalidad con el fin de diseniar
actividades acordes a las habilidades de los ninos y obtener mejores resultados de las terapias.

La clasificacion de los ninos dentro de estos niveles la realizan los profesionales de la clinica,
donde cada nifio es ingresado a un proceso de valoracién inicial. En este proceso el nifio ingresa
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a las cuatro areas de rehabilitacién, las cuales son: psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia y
terapia ocupacional. En cada una de las dreas se realiza una valoracién funcional integral,
donde se evaliian diferentes competencias con las cuales debe contar el nifio segiin su edad. A
partir de dicha valoracion, el profesional da cuenta de las competencias que el nino posee y
se asigna a un nivel de funcionalidad, el cual serd trabajado por un periodo de 3 meses.

Después del periodo de 3 meses, se realiza nuevamente el proceso de valoracion descrito
anteriormente. Esto con el objetivo de reconocer si el nino ha avanzado de nivel, ha retrocedido
o se mantiene en el mismo. Se considera que el nino puede avanzar de nivel al cumplir con la
totalidad de competencias evaluadas por los terpeutas de las cuatro areas. El nifio se retrocede
de nivel si se evidencia un rendimiento o nivel de funcionalidad inferior, en comparacién a la
valoracién realizada 3 meses atrés. Por otro lado el nifio se mantiene en el mismo nivel si su
proceso dentro de las competencias es estable y no tiene un rendimiento del 100 %. Esto es
definido por el profesional, teniendo en cuenta diferentes circunstancias.

4.2.2. Definicion de los criterios

Como primer resultado se muestran los criterios a evaluar, establecidos junto con los direc-
tivos de la clinica. La definicién de estos criterios se realizé teniendo en cuenta que pudieran
ser evaluados en los cuatro niveles de funcionalidad con diferentes actividades. En la tabla
4.7 se presentan estos criterios junto con los componentes de cada uno. Dichos componentes
se establecieron para eliminar la subjetividad de las evaluaciones por parte de los terapeutas,
garantizando una evaluacién homogénea sin importar cual profesional realice la calificacién.

Tabla 4.7: Criterios a evaluar durante las terapias en todos los niveles

Criterio Componentes

Mantener atencion focalizada Tiempo de permanencia en el mismo
escenario con el robot CASTOR (TP).
Contacto visual con el robot CASTOR (CV).

Desarrollar memoria de trabajo y procedimiento Recordar un estimulo (RE).

Buscar un estimulo (BE).

Motivarse en el consultorio Contacto fisico con el robot CASTOR (CF).
Respuesta verbal o no verbal al robot CASTOR (R).
Discriminar emociones bésicas Definicion de la emocién del robot CASTOR (Def).
Distincién de la emocién del robot CASTOR (Dist).
Imitacién Imitacién fisica a un estimulo (IF).

Imitacién verbal a un estimulo (IV).

Seguimiento de instrucciones Seguimiento de instrucciones (SI)

Los criterios en la tabla 4.7 deben ser evaluados para todos y cada uno de los niveles. Sin
embargo, hay algunos componentes o criterios que tienen una especificacién dependiendo del
nivel, asi como se observa en la tabla 4.8. La asignacién de las emociones para cada uno de
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los niveles, se basé en la capacidad del robot CASTOR, para realizar las expresiones faciales
mostradas en el capitulo 1.

Tabla 4.8: Especificaciones de los componentes de los criterios segtn el nivel de funcionalidad

Nivel TP cVv Def y Dist

I 2 minutos 5 segundos  Felicidad

11 5 minutos 10 segundos  Felicidad

Tristeza

III' 10 minutos 15 segundos  Felicidad
Tristeza

Sorpresa

IV 15 minutos 20 segundos Felicidad
Tristeza
Sorpresa

Ira

4.2.3. Definicion de las actividades

En la figura 4.5 se muestran las fases que van a componer el programa terapéutico. Inicial-
mente habrd una fase de familiarizacién, donde se le permitird al nifio interactuar libremente
con el robot. Luego sigue una sesién de pre-test, donde se realizard una sesiéon de terapia sin
la intervencion del robot CASTOR con el fin de establecer una linea base para la comparacion
del desempeno del nifio. Esta sesion evaluard los mismos criterios mostrados anteriormente.
Seguido de esto, se llevard a cabo las sesiones de terapias con la intervencién del robot por
un tiempo de aproximadamente tres meses. Por ultimo, habra una sesién de post-test, la cual
sera una sesion de terapia sin la intervencién del robot, donde se podra evaluar la evolucién
del nino en el estudio. Para eso, dicha sesién también evaluara los criterios anteriores.
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Fase de Interaccion libre

Eamiliarizacid entre el robot v el
amiliarizacion nifio

Sesidn de terapia
Pre-test sin intervencion
dal robot

Sesiones de terapia
Desarrollo de con intervencion

terapias del sohat

Sesion de terapia
Post-test sin intervencion
del robot

Figura 4.5: Fases de las que estd compuesto el programa terapéutico asistido por robot dise-
nado

Una vez establecidos los criterios de evaluacién, se realizo el disefio de las actividades para
cada uno de los niveles de funcionalidad. De esta manera se estableci6 lo siguiente:

Los ninos tendran tres oportunidades para realizar cada una de las actividades. Es ne-
cesario tener en cuenta que cuando se menciona un “objeto” en las actividades, se trata de
algin objeto con el que el nifio esté familiarizado (ejemplo: carro, pelota, tren, helicoptero,
silla, mesa, vaca, caballo, etc).

= Nivel 1. Iniciando la sesién, al llegar el nino, CASTOR lo saluda por el nombre diciendo
“Hola nombre del ninio”. El nifio responde y CASTOR le dice “Juguemos”.

e Atencién focalizada: Para trabajar la atencién focalizada, CASTOR le pedira
al nifio que describa un objeto especifico en la habitacion, objeto que serd indicado
por el terapeuta.

e Seguimiento de instrucciones: CASTOR le dria al nino “Trae el/la objeto”,
refiriendose al objeto que el nifio describié anteriormente. En esta actividad el
terapeuta puede ayudar al nifio a buscar el objeto.

e Memoria de trabajo y procedimiento: El terapeuta procedera a preguntarle
al nino dénde estaba el objeto que acaba de traer.

e Imitacién. En esta se trabaja imitacion verbal e imitacion fisica.
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o Imitacion fisica: CASTOR le dird al nino “Vas a hacer lo que yo haga” y hara
un movimiento sencillo, como levantar un solo brazo y luego bajarlo. El nino
tendrd que hacer lo mismo. Asi se trabajard la parte de imitacién fisica. El
terapeuta puede participar ayudando al nifio si este lo requiere.

o Imitacion verbal: CASTOR le dard indicaciones al nifio como “Di rojo”, “Di
cara”, “Di avién”, trabajando la parte de imitacion verbal. El terapeuta inter-
vendré para ayudar al nifo a hacer lo que dice CASTOR.

e Discriminar emociones basicas: En el momento en que el nifio responda o haga
bien una actividad, CASTOR mostrard una expresion de felicidad. El terapeuta
procedera a preguntarle al nifio cémo se siente CASTOR.

= Nivel 2. Iniciando la sesién, al llegar el nino, CASTOR lo saluda por el nombre diciendo
“Hola nombre del nino”. En la sesién se utilizarda musica, mas especificamente rondas
infantiles.

e Seguimiento de instrucciones y atencion focalizada: CASTOR le dira al
nifio que haga lo que dice la cancién y CASTOR hard sonar una ronda infantil
que contenga instrucciones. El terapeuta en esta actividad puede ayudar al nifio a
realizar las acciones de la cancién.

e Memoria de trabajo y procedimiento: CASTOR diréd por repetidas ocasiones
como hace un animal especifico, por ejemplo: “El pero hace guau guau” luego se
quedard en silencio un espacio corto de aproximadamente 30 segundos. El terapeuta
le pedira al nino que el sonido que hace ese animal.

e Imitacién. En esta se trabaja imitacion verbal e imitacién fisica.

o Imitacion fisica: CASTOR le dird al nino “haz lo que yo haga”, y podra hacer
algo como subir un brazo y luego el otro. El terapeuta puede ayudar al nifio
a que realice la actividad. Esto se harda con una cancién que contenga sélo
melodia y que va a sonar durante la actividad.

o Imitacion verbal: Se trabajard con canciones infantiles que tengan sonidos de
animales y el terapeuta le dira al nifio que haga el sonido que acaba de escuchar.

e Discriminar emociones basicas: En el momento en que el nifio responda o haga
bien una actividad, CASTOR mostrard una expresién de felicidad. Y en el caso
de que el nifo responda mal, CASTOR mostrard una expresién de tristeza. El
terapeuta procedera a preguntarle al nifo cémo se siente CASTOR.

= Nivel 3. Iniciando la sesién, al llegar el nino, CASTOR lo saluda por el nombre diciendo
“Hola nombre del nino”. Para las actividades se utilizara musica.

e Seguimiento de instrucciones y atncién focalizada: Sonard la primera parte
de la cancién La batalla del calentamiento (“En la batalla del calentamiento, hay
que seguir la orden del sargento”) y seguido de eso CASTOR le daréd una indicacién
al nifio, como por ejemplo “Trae el/la objeto y cierra la puerta”. El objeto serd un
juguete o un elemento con el que el nifo esté familiarizado (ejemplo: carro, pelota,
tren, helicoptero, silla, mesa, vaca, caballo, esfero, etc). CASTOR también podrd
decirle al nifio “Toca mi pie” o “Toca mi mano” y el robot reaccionara mirandose
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la parte que el nifno le toque. En esta actividad el terapeuta puede ayudar a hacer
la actividad.

e Memoria de trabajo y procedimiento: Sonard la primera parte de la cancién
La batalla del calentamiento (“En la batalla del calentamiento, hay que seguir la
orden del sargento”) y seguido de eso CASTOR le dird al nifio “Completa la frase”.
La frase que diga CASTOR puede ser “La escoba sirve para”. El terapeuta puede
ayudar a completar la frase.

e Imitacién. En esta se trabaja imitacion verbal e imitacion fisica.

o Imitacion fisica: Sonara la primera parte de la canciéon La batalla del calenta-
miento (“En la batalla del calentamiento, hay que seguir la orden del sargen-
to”) y seguido de eso CASTOR le dira al nino “Vas a hacer lo mismo que yo”,
CASTOR hard tres movimientos y el nifio tendra que hacerlos todos y en el
mismo orden. El terapeuta puede ayudar al nifio a que realice la actividad. El
terapeuta podra ayudar al nino si este asi lo necesita.

o Imitacion verbal: Sonara la primera parte de la cancién La batalla del calenta-
miento (“En la batalla del calentamiento, hay que seguir la orden del sargento”)
y seguido de eso CASTOR le dira al nino “Repite después de mi”. Puede sonar
una parte de una cancién o CASTOR puede emitir una frase corta, y el nino
tendra que repetir lo que escuche. El terapeuta podrd ayudar al nino si este
asi lo necesita.

e Discriminar emociones basicas: En el momento en que el nino responda o haga
bien una actividad, CASTOR mostrard una expresién de felicidad. Y en el caso
de que el nifio responda mal, CASTOR mostrard una expresién de tristeza. Si el
nino no realiza la actividad, CASTOR mostrard una expresién de ira. El terapeuta
procedera a preguntarle al nifio cémo se siente CASTOR.

= Nivel 4. Iniciando la sesién, al llegar el nino, CASTOR lo saluda por el nombre diciendo
“Hola nombre del nino”. En la sesion se utilizardn narraciones cortas.

e Aencién focalizada: CASTOR le dird al nino “vamos a escuchar un cuento” y
sonard un fragmento corto. El terapeuta ayudard a manetener al nino atento al
cuento.

¢ Memoria de trabajo y procedimiento: El terapeuta le preguntara al nifio cosas
relacionadas a lo que acabd de escuchar, como por ejemplo “;De qué color era el
0507”7, “;De qué tamano era la casa?”.

e Imitacién. En esta se trabaja imitacion verbal e imitacion fisica.
o Imitacion fisica: El terapeuta podra decirle al nino que lo imite y personificara
ciertas cosas mencionadas en el cuento.
o Imitacion verbal: El terapeuta podrd detener el cuento y pedirle al nino que
repite lo dltimo que acaba de escuchar.

e Seguimiento de instrucciones: CASTOR le dira al nifio “Vas a adivinar en
lo que estoy pensando” y dard una descripcién de un objeto o de un lugar. El
nino tendrad que tratar de adivinar lo que el robot estd describiendo. El terapeuta
intervendra para ayudar al nifio a adivinar si se da el caso. Los objetos que se
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describan serdan objetos con los que el nifno esté en contacto constantemente, como
por ejemplo la ropa.

e Discriminar emociones basicas: En el momento en que el nifio responda o haga
bien una actividad, CASTOR mostrara una expresiéon de felicidad. Y en el caso de
que el nifio responda mal, CASTOR mostrara una expresion de tristeza. Si el nifio
no realiza la actividad, CASTOR mostrard una expresiéon de ira. Si el nifio hasta el
momento ha contestado bien, CASTOR hara cara de sorpresa junto con una frase
como “iMuy bien! Sigue asi”. El terapeuta procederé a preguntarle al nifio cémo se
siente CASTOR.

Dependiendo del desempenio del nino durante las actividades, CASTOR tendra respues-
tas con reforzadores, como “jQue bien!”, “jFelicitaciones!”, “iLo hiciste bien!”, “jAsi es!”,

o “otra vez” en caso de que no lo haya hecho bien.

Una vez establecidas las actividades, se realiz6 una serie de videos para que asi los directivos
lograran ver al robot ejectuando dichas actividades. De esta manera, fue posible recibir sus
comentarios y recomendaciones. Como resultado de esto se tuvo una mejora en las actividades
en cuanto a disminuir la complejidad de algunas para que de esta manera sea méas entendible.
Esto incluye el cambio de algunos cuentos por unos menos extensos y méas acordes al objetivo
de ayudar a os ninos a mejorar a través de las terapias. En la seccién de anexos se encuentran
algunos de estos comentarios.

4.2.4. Redaccion del Protocolo final

Con los criterios y las actividades una vez definidas, fue posible realizar la redacciéon
del protocolo final. En este protocolo se tuvo en cuenta la division en los cuatro niveles
de funcionalidad. Este protocolo fue enviado actualmente al comité de ética de la Escuela
Colombiana de Ingenieria Julio Garavito. Esto se encontrara en la parte de anexos.

4.2.5. Programacion de Telegram

Se realizé una interfaz en la plataforma Telegram. Para eso se tuvo en cuenta que la idea
principal de esta interfaz es que sea entendible para la persona que vaya a operar el robot, ya
que ésta puede ser diferente al programador. Es decir, se quiere que la persona que la baya a
utilizar no necesite la guia de algun integrante del grupo de investigadores para entenderla y
ademas que no requiera de procedimientos complejos para acceder a esta.

Inicialmente se realiz6 el disefio del men principal, el de cada uno de los niveles a trabajar
y el de las actividades de cada nivel. Después de este proceso, se obtuvo la interfaz mostrada
en la figra 4.6. En la pantalla que se observa al lado izquierdo se encuentra en la parte superior
un mensaje de bienvenida y algunas instrucciones. En la parte inferior se encuentra el menu
principal, la cual tiene varios opciones entre las cuales se encuentran:

= Saludos: Esta opcion se utiliza para que el robot CASTOR salude y se presente diciendo
“Hola. Me llamo CASTOR”

= Juguemos: Con esta opcién el robot CASTOR dice la frase “jJuguemos!”

= Chaol: Con esta opcion el robot CASTOR dice la frase “Chao amigo”
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= Chao: Con esta opcién el robot CASTOR dice la frase “Chao amiga”

= Nivel 1: Esta opcidén es para ingresar al menu correspondiente a las actividades del nivel
1.

= Nivel 2: Esta opcion es para ingresar al menu correspondiente a las actividades del nivel
2.

= Nivel 3: Esta opcién es para ingresar al ment correspondiente a las actividades del nivel
3.

= Nivel 4: Esta opcidén es para ingresar al menu correspondiente a las actividades del nivel
4.

= Apagar: Con esta opcion se apaga el robot.

= Reiniciar: Con esta opcién se reinicia el robot.

< CastorProject : < CastorProject
- bo : - bo

Si quieres conocer mis funcionalides
envia
/help:

/start 550 py v

== Hola! Yo soy CastorBot!

Si quieres conocer mis funcionalides También puedes utilizar mi teclado

> jal ==1
ahia especial ==!
/help:
Intenta ahoral! 2:53 PM
También puedes utilizar mi teclado )
especial ==! /Nivel_1 @ 53 pm v/
Intenta ahoral! 2:50 PM | Selecciona una opcion! .55y

(X Mensaje 2 (0 (X Mensaje 2 (0

/Saludos /Juguemos R
/Buscar G /Imit_Fisica §

/Chao1 g2 /Chao g

/Nivel_1 /Nivel_2 &3

@ 2 /Instrucciones & 3 /Imit_Verbal @
/Nivel_3 &) /Nivel_4 &3
/Ping @ /Menu
/Apagar [} /Reiniciar &)

Figura 4.6: Interfaz de telegram para manejar el robot CASTOR

Al lado derecho de la imagen 4.6 se observa el mend de uno de los niveles, mas especifica-
mente del nivel 1. El ment incluye opciones con el nombre de las actividades de este nivel y
un botén llamado Menwu el cual cierra el ment del nivel y vuelve a mostrar el ment principal.
En la parte superior se observa una serie de mensajes que son enviados por la plataforma,
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al momento de seleccionar el nivel 1 se envia un mensaje Nivel; indicando que se selecciono
dicha opcion. De manera automatica la interfaz envia un mensaje de respuesta “Selecciona
una opcién” dando la indicacion de que ya es posible comenzar a seleccionar las actividades.

En las figuras 4.7 y 4.8 se observa un al robot CASTOR ejecutando algunas de las acciones
programadas, mas especificamente del nivel 1 como ejemplo para ilustrar el funcionamiento
del mismo. En la figura 4.7 se observa en la parte izquierda el ment correspondiente al nivel
1 en la interfaz realizada en Telegram. En rojo se encuentra senalada la accién seleccionada,
que en este caso es Saludos. En la parte izquierda se observa el robot CASTOR ejecutando

la opcion seleccionada, en la cual levanta el brazo derecho y emite la frase “Hola, me llamo
CASTOR™.

Sl quier
envia
help

Tambign puedes utilizar mi teclado

espacial =
Intenta ahora! I
>3 LA
/Soludos {Juguemos
/Chaol g fChao g2
Mivel 1 ) Mivel_2 &l
MNivel 3B Nivel_4 T3

1Ping M

Figura 4.7: El robot CASTOR ejecutando la accién de saludar

En la figura 4.8 se observa en la parte izquierda el menti mostrado cuando se estd dentro
de una actividad. En este caso es la actividad donde se le pide al nifio bucar un objeto dentro
de la habitacién. Se observa que hay cinco opciones las cuales son: Busca, Bien, Mal, Atras
y Menu. Con la opciéon Busca el robot emite la frase “Busca el objeto”. La opciéon Mal se
utilza dependiendo del desempeno del nifno, si no ejecuta bien la accion CASTOR emite la
frase “Otra vez”. La opcién Bien se encuentra encerrada en rojo y corresponde a la accion
que el robot CASTOR esta realizando. En este caso el robot emite la frase “Muy bien” y
muestra una cara de felicidad, como se muestra en la parte izquierda de la imagen. Por tltimo
las opciones Atras y Menu son para volver al menu del nivel que se estd trabajando o para
regresar al menu principal, respectivamente.
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& e CastorProject

Figura 4.8: El robot CASTOR mostrando una expresion de felicidad cuando el nifio hace bien
la actividad
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Capitulo 5

CONCLUSIONES

En el estudio a corto plazo se presentd el robot CASTOR a los nifios con TEA de ambas
sedes de la clinica de rehabilitacion Howard Gardner. El objetivo del estudio era evaluar cémo
influia el permitir al nifio establecer contacto fisico durante la terapia, tanto en su comporta-
miento durante la sesiéon como en el desempeno al desarrollar las actividades. Inicialmente se
esperaba encontrar diferencias significativas en los resultados obtenidos entre ambos grupos
del estudio, evidenciando una mejora del rendimiento al estar involucrada la interaccion fisica
con el robot.

Contrario a lo que se esperaba encontrar, el anélisis estadistico arrojé que no existen dife-
rencias significativas en la mayoria de las variables evaluadas por los terapeutas, como lo son:
contacto visual, mantener contacto visual, interaccién social, interés en el robot y respuesta
emocional. Aunque en esta tltima se encontré un incremento del 41.7% en el desempeno
alto del grupo de estudio frente al grupo control. De igual forma en el desempeno del re-
conocimiento de las partes del cuerpo, trabajadas en la terapia, no se encontré diferencias
significativas entre los dos grupos del estudio. Por otro lado, la variable que mos diferencias
significativas fue la de contacto fisico. Estos hallazgos son positivos ya que el hecho de que se
mantengan similares los resultados quiere decir que el robot no representa una disminuciéon
en el desempeno de las terapias.

El estudio de propiocepcién fue un estudio preliminar a trabajos posteriores, como es el
caso del programa terapéutico asistido por robot diseniado en el presente trabajo de grado.
Un factor importante a tener en cuenta es que el estudio se realizdé con una muestra no muy
grande (35 ninos en total), teniendo en cuenta lo encontrado en la literatura, y que éste es
un estudio a corto plazo. Por esta razén, los resultados acd encontrados no son determinantes
y, principalmente, trazan una guia, formando bases sdlidas para los estudios subsiguientes
del proyecto. Es necesario continuar realizando estudios que evidencien la influencia de la
presencia de los RAS, o robots de asistencia social, durante terapias para nifios con TEA
por medio de estudios a largo plazo. Por esta razon, se realiz6 el disenio del segundo estudio
mencionado en este trabajo. De esta manera se encontrard una mayor cantidad de informacién
que ayudara a tener respuestas claras sobre la influencia del robot CASTOR en este ambito
en Colombia.

Con el diseno de un programa terapéutico asistido por robot se demostr6 la importancia
de trabajar con grupos interdisciplinarios para poder lograr mejores resultados en procesos
y disenos que se realicen de esta forma. Ademas es necesario una constante realimentacién
entre los grupos de trabajo, en este caso los directivos de la clinica y los investigadores del
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proyecto, debido a cualquier cambio o ajuste que sea necesario realizar de las actividades o del
robot mismo. Esto teniendo en cuenta que en este caso se estd trabajando con ninos con TEA
durante sus terapias y pueden llegar a ser necesarios algunos ajustes en base a la reaccién del
nino frente a las acciones que realiza CASTOR, los elementos programados como las canciones
y los cuentos, o como tal si el robot sufre de algiin desajuste o dafio.

Este proyecto ha tenido un avance progresivo debido a los estudios que se han desarrollado
en el tratamiento del TEA. Para intervenir en programas de terapia para esta poblacion,
es necesario tener en cuenta varios aspectos y tener conocimiento sobre céomo abordarlos.
Ademés, es importante entender que estos son procesos que requieren tiempo y los resultados
no se veran de manera inmediata. Razén por la cual se necesita realizar seguimiento continuo
y por un periodo de tiempo prolongado para poder comparar el progreso de los nifios que se
encuentran involucrados en los programas terpéuticos en presencia del robot. Los nuevos retos
y oportunidades de mejora se presentan constantemente, por lo cual se vuelve necesario seguir
investigando e innovando en la tecnologia involucrada en el tratamiento de este trastorno.

Durante el desarrollo del presente trabajo se ha podido evidenciar por parte del grupo de
investigacion el interés de involucrar a toda la comunidad con la cual se ha trabajado. Por un
lado esto permite evitar que los nifios, familiares y terapeutas se sientan ajenos a los procesos
realizados, por el contrario se logra hacer que se sientan parte de estos. Por otro lado es
importante que la comunidad comprenda el papel que desempena y que los avances obtenidos
a lo largo del proyecto buscan promover el avance de los nifios y ofrecer herramientas a los
terapeutas para ello, brindando soluciones favorables.

Asi mismo, se ha evidenciado la disposicién y entrega de la comunidad tanto de parte de los
nifos y familiares de estos como por parte de los profesionales de la Clinica de Rehabilitacion
Howard Gardner. Los familiares de los nifios han decidido participar en los estudios realizados
de manera completamente voluntaria y siempre con una actitud positiva hacia el proyecto
y el grupo de investigadores. Los profesionales de la clinica también han participado con
disposicion, compartiendo sus conocimientos y experiencias con el fin de realizar mejoras en
el proyecto. Todos los integrantes de la comunidad han mostrado su interés en el mismo y en
aportar ideas a este, las cuales se han tomado en cuenta y se han implementado de la manera
mas adecuada a cada uno de los procesos.

Se ha contado con el trabajo de grupos interdisciplinarios a lo largo del proyecto para llevar
a cabo cada parte del mismo, contando con la colaboracién de distintas entidades que han
proporcionado su ayuda y apoyo en diversos aspectos. El desarrollar actividades y trabajos
dentro de grupos interdisciplinarios garantiza obtener resultados més acertados. Esto debido
a que se tienen en cuenta diferentes puntos por los cuales se debe atacar una problematica,
implementando el conocimiento de todos y cada uno de los integrantes del grupo. Esto evita
exceso de errores, demoras y procesos repetitivos en el desarrollo de proyectos.



Capitulo 6

TRABAJOS FUTUROS

Con el presente estudio se demostré que el robot no representa una distraccién que genere
resultados negativos durante las terapias e incluso representa una gran herramienta para
capturar la atencién de los nifios con TEA durante las sesiones. Sin embargo, este robot atin
necesita la presencia de los ingenieros del grupo de investigacién para funcionar debido a su
funcionamiento estilo Mago de Oz Se plantea a corto plazo ejecutar el programa terapéutico
asistido por robot disenado como parte del presente trabajo de grado. De esta manera serd
posible completar la validacién el robot y tener resultados mucho mas contundentes acerca
de la influencia de este en el proceso de mejora de la poblacién con TEA.

Ademas de esto, se propone a mediano plazo construir un segundo robot, que se mantenga
fiel a las caracteristicas del primer robot CASTOR. Esto para garantizar la resistencia a la
interaccion fisica, la misma capacidad de movimiento, expresiones y la apariencia del mismo.
Brindando asf la facilidad de efectuar un mismo estudio en ambas sedes de la clinica de forma
paralela o bien para ejecutar dos estudios diferentes al mismo tiempo. De esta manera, seria
posible avanzar mucho méas rapido en las investigaciones realizadas en esta &rea.

A largo plazo se plantea tener el robot completamente integrado en las terapias realizadas
en la clinica. Para esto, es necesario realizar algunas mejoras en el robot CASTOR para
brindarles més independencia a los terapeutas en cuanto al uso de este en las sesiones. Se
propone realizar una plataforma donde los terapeutas puedan programar el robot segin sus
necesidades y la terapia que vayan a efectuar con sus pacientes. Por esto, se vuelve necesario
ofrecer una capacitacion a los terapeutas sobre cémo manejar el robot y realizar programacion
por bloques. Teniendo en cuenta que esta tltima provee la posibilidad de programar de manera
sencilla.



Capitulo 7

ANEXOS

7.1 Protocolo estudio propiocepcién
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Parte I: Protocolo Experimental

1 Resumen

Este documento presenta un protocolo experimental de interaccion fisica para ninos con trastorno del espectro
autista con el fin de determinar si existe una diferencia significativa en el desempeno del nino cuando realiza
interaccion fisica con un robot social por medio de actividades de propiocepcion.

2 Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud en el mundo 1 de cada 160 ninos padece trastorno
del espectro autista. Razén por la cual la Interaccién Robot Humana (HRI) recientemente ha recibido una
gran atencién como una herramienta de intervencién de gran potencial para ninos con trastorno del espectro
autista (TEA) [1].

El TEA se caracteriza por patrones restringidos y repetitivos de comportamientos, intereses, actividades y
déficits en la propiocepcién, comunicacién e interaccién social [2]. Personas con TEA a menudo experimentan
una incapacidad para relacionarse con otros, mostrando poco uso del contacto visual y teniendo dificultad
en la comunicacién no verbal y verbal [3].

Estudios recientes han encontrado que la interaccién fisica (si se tolera) puede ser un medio importante
de comunicacién para los ninos con TEA, para crear confianza, para dar o recibir apoyo, mejorar su propio-
cepcién, y para desarrollar sus relaciones sociales, ya que algunos no tienen habilidades verbales y otros las
tienen de manera inadecuada.

Ademis, el tacto es uno de los papeles més importantes y especificos en el establecimiento y la calidad de
las relaciones sociales para los nifios y nifias [4]. Por otro lado, un estudio previo sugiere que los problemas
con la mirada y las habilidades verbales de los ninos con TEA crean la necesidad de reemplazar estas formas
perjudiciales de comunicacién con el tacto o con la interaccién [5].

En vista de lo anterior, los sistemas robdticos han comenzado a desarrollarse en todo el mundo para
promover las habilidades de interaccién social por medio de la propiocepcion con el fin de que la robdtica
con habilidades téctiles puede permitir a una persona con TEA sentirse segura y construir su confianza en
la interaccién téctil [6]. Sin embargo, los informes actuales de estudios clinicos con robots sociales no son
determinantes atin y son un campo con mucha proyeccién [7]. No obstante, dentro de estos sistemas robéticos
se encuentran plataformas muy fragiles que limitan la interaccién fisica dado al alto costo de adquisicion y
reparacion.

En este sentido, en este estudio se implementa un robot social de bajo costo resistente al contacto fisico
con los ninos permitiendo la interaccion fisica de manera lidica, de manera que permita que los ninos con
TEA se sientan seguros, construyan confianza, y donde puedan realizar las actividades de propiocepcién
sintiendo que estan completamente bajo su control. Lo anterior, con el fin de identificar si existe una
diferencia significativa en el desempeno del nifio cuando existe interaccién fisica con un robot social mediante
actividades de propiocepcion, utilizando el compromiso social fisico y la adquisicién de conocimientos sobre
las partes del cuerpo.

3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Determinar si la interaccion fisica con un robot social permite mejorar el desempeno de un nino con TEA
en actividades de propiocepcién, mejorar su atencién e incrementar el contacto visual con el terapeuta.
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4 Metodologia

Durante este estudio, el robot del proyecto CASTOR sera utilizado como una herramienta para el desarrollo
del proyecto. Este proyecto cuenta con dos fases diferentes: fase de familiarizacion y fase de actividad.

Estas fases seran guiadas por un terapeuta y adicionalmente monitoreadas por un sistema de cdmaras que
permiten realizar mediciones de la direccién del foco de atencién del paciente y grabaciones de las mismas.
Estas sesiones seran llevadas a cabo en la clinica.

4.1 Definicién de variables

Con el fin de medir los resultados de este estudio, dos tipos de variables serdn medidas: (1) variables que
son medidas por el sistema, y (2) variables que son registradas por el terapeuta.

4.1.1 Variables medidas

1. Contacto visual: Mide el tiempo durante la sesién en el cual el paciente hace contacto visual con el
terapeuta.

2. Comportamiento espontaneo: Identifica si el nifio toca el robot sin ningin propédsito especifico.

3. Comportamiento provocado: Identifica si el nino interactia con el robot por indicacion del ter-
apeuta.

4. Desempeno en la actividad:El terapeuta registrara el nimero de veces que el nino identifica ade-
cuadamente las partes del cuerpo.

5. Observaciones del terapeuta:El terapeuta registrard una cuadricula de observacién donde identi-
ficard todos los eventos que el considere importantes.

6. Escala de interaccion social: Por definir

4.2 Tipo de estudio y diseno general

Esta investigacién se basa en un protocolo no invasivo, en el cual se evaluard la capacidad de el(la) vol-
untario(a) de identificar nueve partes del cuerpo a través de la interaccién con el dispositivo robdtico de
CASTOR en un consultorio.

4.3 Universo de estudio

En este proyecto se utilizard una muestra no aleatoria sobre la base de personas que deseen participar
voluntariamente en el proyecto. Estos seran seleccionados teniendo en cuenta su estado de salud y condiciones
fisicas. Se llevard a cabo la investigacién con una muestra de 20 ninos con TEA.

Todos los sujetos seran invitados formalmente a participar en el estudio con el documento Informacidn
del sujeto y el Consentimiento informado.

4.3.1 Criterios de inclusién
Ninos con trastorno del espectro autista, entre los 2 y 10 afios, que obtengan el consentimiento informado
por parte de su representante legal/acudiente.

4.3.2 Criterios de exclusién

Ninos con algin déficit de audicién y/o visién, que presenten algin movimiento ocular anormal ue
)
presenten comorbilidades tales como Sindrome de X Fragil o Sindrome de Down.
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4.4 Equipos e instalaciones

El estudio cuenta con una serie de instrumentos necesarios para su desarrollo. Los elementos principales
son un dispositivo robético que se usard como mediador en la intervenciéon. Adicionalmente, se requiere de
un sistema compuesto por multiples cdmaras de video con las que se llevara registro del comportamiento
del voluntario(a) as{ como de los procedimientos realizados a lo largo de la intervencién. El nino no vestird
ningun tipo de sensor en la intervencién.

4.5 Procedimiento

Las sesiones se llevaran a cabo en un consultorio o espacio dedicado dentro de la clinica. Antes de la llegada de
cada participante, el ambiente serd preparado para la sesién con la instalacion de las camaras, el dispositivo
robotico y el equipo de control en un lugar donde no sea visible para el nino.

Para el desarrollo de estas sesiones se tendran dos grupos de participantes. Ambos grupos desarrollaran
las mismas actividades.

e Primer grupo: No tiene interaccion fisica con el robot, es decir, realizan las actividades pero sin
tocar el robot. El terapeuta debe impedir el contacto fisico en las sesiones.

e Segundo grupo: Tiene interaccién fisica con el robot, es decir, pueden interactuar libremente con el
robot cuando se realicen las actividades.

La duracién de cada sesion es de aproximadamente 13 minutos, pero puede variar en dependencia de la
cooperacién del voluntario(a) y el equipo desarrollador. A continuacién se describe las fases y actividades
que se van a llevar a cabo durante el proyecto.

1. Fase de familiarizacion: La fase de familiarizacion se realizara una tinica vez con el fin de socializar
a los ninios con el robot e integrarlo en su entorno. En esta fase el terapeuta introduce al robot al participando
y el nino podra explorar libremente al robot con el fin de que, se sienta seguro y en confianza. El robot
podra saludar al nifio, decir su nombre, preguntar como estd, preguntar acerca de sus gustos personales (ej.
su color favorito y/o animal favorito); asi mismo el robot le explicara brevemente la actividad a realizar en
la sesién.

2. Fase de actividad: Se realizara una sesién de aproximadamente 10 minutos. En esta fase el robot
identifica una parte de su cuerpo diciendo: ”Esta es mi cabeza’. Luego, pregunta: ;Podrias por favor
mostrarme tu cabeza?”. De acuerdo a la respuesta suministrada por el nino el robot responderd con frases
diferentes, por ejemplo, ”iBien hecho!”, ”Casi lo logras”, ”jIntenta de nuevo!”. Las partes del cuerpo a
identificar son: cabeza, ojos, boca y nariz. El orden de las partes del cuerpo se realizard de forma aleatoria.
El nino tendrd 3 intentos para identificar de manera correcta la parte del cuerpo. Finalizada la actividad
el robot se despide del participando diciendo su nombre y la siguiente frase: "Me encanto verte hoy. Nos
vemos pronto”.
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Part II: Informacion del paciente

Este formulario de consentimiento informado se dirige a las personas a las que se invita a participar volun-
tariamente en la investigaciéon descrita a continuacién:

Introduccién

Estas hojas de consentimiento informado pueden contener palabras que usted no entienda. Por favor pregunte
al investigador principal o a cualquier persona que haga parte del estudio para que le explique cualquier
palabra o informacién que usted no entienda claramente. Se le dard una copia del documento completo de
consentimiento informado.

Propésito

La interaccién fisica juega un papel muy importante en el entorno social, en el establecimiento y calidad de
las relaciones sociales. Es una de las formas mas bésicas de comunicacion y es fundamental para desarrollo
fisioldgico tipico.

Los ninos necesitan varias horas al dia de juego fisico para lograr una estimulacién sensorial adecuada
en el desarrollo de la interaccion fisica, ya que les permite comprender e identificar diferentes tipos de
contacto fisico mejorando su propiocepcién. Esta fase de aprendizaje permite comunicarse con nifnos y
adultos, construir confianza y seguridad, construir relaciones basado en el intercambio de apoyo mutuo y de
informacion.

Los nifios con trastorno del espectro autista (TEA), a menudo experimental un déficit en la propiocepcion,
en la comunicacién, en la interaccion social, presentan poco uso del contacto visual y tienen dificultad en el
uso del lenguaje verbal y no verbal. Considerando lo anterior, surge la necesidad de que la interaccién fisica
(tacto) pueda reemplazar estas formas perjudiciales de comunicacion.

De esta manera, los sistemas robdéticos estan siendo implementados para promover las habilidades de
interaccion social y la propiocepcién con el propdsito de permitir a una persona con TEA sentirse segura
y construir su confianza en la interaccion con el entorno social. No obstante, dentro de estos sistemas se
encuentran plataformas muy fragiles, que limitan la interaccion fisica dado al alto costo de adquisicién y
reparacion. De igual manera, los resultados en esta adrea no son muy determinantes atin. Razén por la cual
el robot implementado en este estudio es de bajo costo, resistente al contacto de los ninos, permitiendo asi
la interaccién fisica robot-humano de manera lidica. Esto, con el fin de identificar si existe una diferencia
significativa en el desempeno del nino cuando existe interaccién fisica con un robot social mediante actividades
de propiocepcién, utilizando el compromiso social y la adquisicién de conocimientos sobre las partes del
cuerpo.

Intervencién y tipo de investigacién
Esta investigacion se basa en un protocolo no invasivo, de una sola medida en el cual se evaluard la capacidad
de reconocer las partes del cuerpo de el(la) voluntario(a) a través del uso de un robot social.

Seleccién de participantes

En este proyecto se utilizard una muestra no aleatoria sobre la base de personas que deseen participar
voluntariamente en el proyecto. Estos seran seleccionados teniendo en cuenta su estado de salud y condiciones
fisicas. Se llevard a cabo la investigacién con una muestra entre 20 y 30 nifios con TEA.

Criterios de inclusién

Ninos con trastorno del espectro autista, entre los 2 y 10 anos, que obtengan el consentimiento informado
por parte de su representante legal/acudiente.
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Criterios de exclusion

Nifos con algtin déficit de audicién y/o visién, que presenten algin movimiento ocular anormal y que pre-
senten comorbilidades tales como Sindrome de X Fragil o Sindrome de Down.

Su participacién en esta investigacién es totalmente voluntaria. Usted puede elegir partic-
ipar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en
esta institucion y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar
aun cuando haya aceptado antes.

Procedimientos y Protocolo

En el procedimiento metodoldgico se tendran en al menos 20 participantes. Cada participante deberd cul-
minar todas las sesiones del estudio.

Las sesiones se llevaran a cabo en un consultorio o espacio dedicado dentro de la clinica. Antes de la
llegada de cada participante, el ambiente serd preparado para la sesién con la instalacién de las cdmaras, el
dispositivo robdtico y el equipo de control en un lugar donde no sea visible para el nino.

En este protocolo se propone una intervencién de una sesién distribuida en dos fases: fase de familiar-
izacién y fase de actividad.

La duracién de la sesién es de aproximadamente 15 minutos, pero puede variar en dependencia de la
cooperacién del voluntario(a) y el equipo desarrollador.

La sesion comienza con la fase de familiarizacion. La fase de familiarizacion tiene como propdsito brindarle
al nifio seguridad, confianza e integrarlo en su entorno. En esta fase el terapeuta introduce al robot al
participando indicando que es un dispositivo mecdnico que puede moverse y hablar; y el nino podra explorar
libremente el robot. Posteriormente, el robot saluda al participando, le pregunta como estd y empieza a
interactuar con el participante.

Una vez finalizada la fase de familiarizacién se da inicio a la fase de actividad. Durante el inicio de esta
fase la interaccion fisica sera verbal y el robot comienza a identificar una parte de su cuerpo diciendo: ”Esta
es mi cabeza”. Luego, pregunta: ;Podrias por favor mostrarme tu cabeza?”’. De acuerdo a la respuesta
suministrada por el nifio se responderd con frases positivas, como por ejemplo, ”iBien hecho!” o ”Casi lo
logras. jIntenta de nuevo!”. Las partes del cuerpo a identificar son: cabeza, barriga, ojos, manos y boca. El
nino tendra 3 intentos para identificar de manera correcta la parte del cuerpo. Terminada esta fase, el robot
se despedira diciendo el nombre del nino y la siguiente frase: "Me encanto verte el dia de hoy. Que tengas
un lindo dia, nos vemos pronto”.

Es importante resaltar que en la fase de actividad existird un grupo control. Dicho grupo no tendra
interaccion fisica con el robot, es decir, no podra tocar el robot y el terapeuta debe impedir cualquier
contacto fisico del nino con el robot en esta actividad.

Riesgos

Al participar en esta investigacion, los participantes no se exponen a un riesgo mayor que si no lo hicieran.
Al participar en esta investigacién es posible que los pacientes experimenten molestias debidas, al sonido del
robot y de los elementos mecanicos que lo componen a su apariencia y a su voz.

Beneficios

Este proyecto puede que no conlleve un beneficio puntual e inmediato para los participantes, pero es probable
que su participacién permita clarificar el vinculo del déficit de la atencién compartida con la manifestacién
de sintomas del TEA. Es posible que no se genere beneficio directo para la sociedad en la etapa actual
del proyecto de investigacién, pero es probable que en las etapas de investigaciéon posteriores, se generen
herramientas de base tecnolégica que mejoren los procesos tradicionales de diagnéstico y tratamiento del
TEA.
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Incentivos

No se le dard ningtin dinero, regalos o incentivos por tomar parte en esta investigacién.

Confidencialidad

En este proyecto la informacién sera vinculada, es decir, la informacion puede relacionarse o conectarse con
la persona a quien se refiere. Sin embargo, esta informacion sera registrada de forma anénima, en este caso
se puede vincular con la persona a quien se refiere excepto mediante un cédigo u otros medios conocidos sélo
por el titular de la informacién. De esta forma se protege la informacién personal de los sujetos participantes.
Su identidad nunca serd revelada o publicada.

Compartiendo los Resultados

Del conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se publicaran los resultados para que otras
personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacién. No se compartird informacion confidencial.
Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene porque tomar parte en esta investigacién si no desea hacerlo. Puede dejar de participar en la
investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccién y todos sus derechos serdn respetados.

A quien contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o més tarde, incluso después de haberse iniciado el estudio.
Si desea hacer preguntas méas tarde, puede contactar cualquiera de las siguientes personas:

e Marcela Munera: (+57) 310-273-48-57; marcela.munera@escuelaing.edu.co

e Carlos Cifuentes: (+57) 304-212-0032; carlos.cifuentes@.escuelaing.edu.co
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Part III: Consentimiento informado

Yo,
identificado con cédula de ciudadania nimero actuando en mi cali-
dad de representante legal y/o acudiente del nifio(a) declaro que he

leido y comprendido el presente documento y que mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente;
por lo tanto doy mi consentimiento informado para participar en la investigacién llamada “Protocolo de in-
teraccion fisica”. Estoy de acuerdo con que su nombre, edad y otros datos relacionados con sus capacidades
perceptivas sean almacenadas. Sé que puede retirarse del experimento en cualquier momento.
Respresentante legal y/o acudiente del participante:

Nombre:
Direccién:
Teléfono:
Firma: Cédula:

Declaracion del investigador
Yo certifico que le he explicado a esta persona la naturaleza y el objetivo de la investigacion, y que esta
persona entiende en qué consiste su participacion,los posibles riesgos y beneficios implicados. Todas las
preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas de forma adecuada. Asi mismo, he leido y
explicado adecuadamente las partes del consentimiento informado. Hago constar con mi firma.

Investigador:
Nombre: Cédula:
Firma Investigador:

Fecha (aaaa/mm/dd):
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7.2

Comentarios acerca de las actividades del programa terpéutico asistido por

robot

COMENTARIOS

Actividad

Comentarios

Mial

Con referencia a lo que se postula en este nivel, en ese momento no se
esta evaluando mantenimiento de la atencién sino seguimiento
instruccional, ya gue el nifio debe seguir la instruccion del robot “busca”.
En cuanto a la pregunta de donde esta el objeto, si se estd evaluando
memoria.

Para el primer punto, recomendaria gue una opcién para trabajar
atencion es gue el nifio describa algln objetivo, de esta manera
evaluamos si el nifio focaliza su atencion por determinado tiempo el
objetiva, ahi si evaluando atencion.

M1a2

Segun lo postulado en el segundo, de acuerdo, si se evalda imitacion.

M1A3

En este nivel también se estaria trabajando seguimiento instruccional.
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FLAA

Me parece que esta bien,

MN2AL

Aqui ademas de evaluar seguimiento de instrucciones y atencién
focalizada trabajamos imitacién siempre y cuando el nifio deba hacer los
movimientos que esta realizando el robot, por ende creo que debe ser
un poco mas clara la descripcién: Por ejemplo:

El terapeuta le dira al nific que haga los movimientos que hace el robot a
partir de la cancion. empezara una ronda infantil y castor hara los
movimientos que indica la cancidn. Con esta actividad se trabajara

seguimiento de instrucciones y atencion focalizada.

Esto tiene que ser muy claro ya gue si la cancién dice una cosa y el robot
hace otros movimientos diferentes, el nifio se va a confundir.

M2aA2

Esta bien.
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M2AT

Esta bien

M 2Ad

Me parece una actividad compleja ya gue exige de un raciocinio
complejo.. Otra forma de evaluar la memoria sin modificar mucho |a
idea podria ser que el robot mencionara un animal por repetidas
ocasiones (el mismo) y despues de un intervalo de 30 segundos donde
el robot no diga nada, le pregunte “que animal dije ahorita”...

M3AL

Esta perfecto

15




Esta bien, pero debe ser tenido en cuenta para cuando se implemente

[ET ] con el fin de verificar su complejidad dependiendo de las respuestas de
los nifios.
Al igual que el anterior punto, es interesante pero es compleja, hay que
M3AT tenerla presente para modificacidn o no dependiendo del desempefio
del nifio.
_— La idea como al igual que las dos anteriores esta bien, pero habria que

mirar el desempefio del nifio.
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Maal Yo pondria un cuento mas corta, no tan complejo, pero la idea esta bien
Aungque parezca facil la actividad exige un nivel de razonamiento
complejo, todo este mediado a partir de un aprendizaje previo, en este
- caso de nifos mass que todo un aprendizaje experiencial, es por esto

que pondria una descripcion de objetos con los que ellos tengan mas
contacto constantemente, por ejemplo la ropa, la comida, etc. pero esta
bien la idea

7.3 Protocolo del programa terpéutico asistido por robot
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Part I: Protocolo Experimental

1 Planteamiento del problema

El trastorno del espectro autista (TEA) hace parte de los trastornos generalizados del desarrollo y se car-
acteriza por presentar déficit en la interaccién social, problemas en la comunicacién (tanto verbal como
no verbal) y, rasgos conductuales repetitivos y restringidos [1]. Segiin la organizacién mundial de la salud
(OMS), a nivel mundial el TEA afecta a uno de cada 160 ninos. En Colombia, la Liga Colombiana de
autismo estima que 1 de cada 110 ninos padece TEA [2].

La atencién conjunta es una de las competencias que se ven alteradas al padecer TEA, generando prob-
lemas en el desarrollo socio-cognitivo, de interacciones afectivas reciprocas y en la comunicacién social de la
persona[3]. Igualmente, la Teorfa de la Mente (ToM) se ve afectada con el padecimiento del autismo, proceso
que le permite al individuo sentir empatia por sus semejantes [4]. Asi, el correcto desarrollo de la capacidad
de ToM es clave para las interacciones y habilidades sociales del nino[5].

Adicionalmente, los procesos de imitacién verbal y no verbal se ven afectados al padecer autismo. Estos
procesos pueden darse de manera automédtica, indirecta e intencional[6]. La dificultad de ejecucién de los
procesos de imitacién afecta directamente los procesos de la comunicaciéon. Por un lado, la comunicacién
verbal se puede ver afectada por la relacién del sonido emitido con el sonido que se genera cuando una
persona habla. Ademds, por medio de la imitacién fisica es posible comprender los movimientos que realizan
los demés[6][7], siendo esto crucial para la comunicacién no verbal.

Las terapias tratan de disminuir las deficiencias presentadas en el a&mbito social y en la comunicacién.
Una de las formas de trabajar las habilidades sociales es por medio de la atencién conjunta [3], as{ como por
medio de la interaccién fisica [8]. Esta cumple un papel muy importante en el establecimiento de relaciones
sociales [9] ademds de ser una alternativa de comunicacién, teniendo en cuenta los problemas que tienen
los nifios con TEA con las habilidades verbales y el contacto visual [10]. El autismo es una patologia muy
amplia que se asocia a una serie discapacidades y comportamientos propios de cada individuo [3][11]. Por
esta razon, las terapias pueden ser similares pero no seran necesariamente iguales para cada uno.

En la dltima década se ha descubierto que las terapias que involucran a un robot muestran una mayor
cantidad de avances y un mejor rendimiento de los pacientes[12]. Por esta razén, se ha puesto especial
atencién en el uso de la Interaccién Hmano-Robot (HRI) como herramienta en intervenciones para nifos
con TEA [13]. Contrario a lo que se puede imaginar, estos robots aumentan los estimulos de las terapias
generando una mayor motivacién en los pacientes[12].

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto que tiene la implementaciéon de un robot social en
las terapias para ninos con TEA durante un estudio a largo plazo. En estas terapias se trabajaran varias
habilidades y se utilizara un robot social de bajo costo resistente al contacto fisico, permitiendo a los ninos
con TEA interactuar con el robot libremente y realizar las distintas actividades. Esto con el fin de identificar
si existe una diferencia significativa en el desempenio del nino en la terapia, al iniciar y al finalizar el estudio.

2 Objetivo general

Determinar si hacer uso de un robot social en terapias a largo plazo permite mejorar el desempeno de un
nino con TEA en actividades de la imitacién, reconocimiento de emociones, seguimiento de instrucciones,
memoria, atencién focalizada e incrementar el contacto visual con el terapeuta.

3 Metodologia

Durante este estudio, el robot del proyecto CASTOR sera utilizado como una herramienta para el desarrollo
del proyecto. Este proyecto cuenta con cuatro fases diferentes: fase de familiarizacién, pre-test, fase de
actividad y post-test. Estas fases serdn guiadas por un terapeuta y adicionalmente monitoreadas por un
sistema de cdmaras que permiten realizar grabaciones de las mismas. Estas sesiones serdn llevadas a cabo
en la clinica Howard Gardner.
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3.1

Definicién de variables

Con el fin de medir los resultados de este estudio, dos tipos de variables seran medidas: (1) variables medidas
por el terapeuta, y (2) variables que son registradas por los investigadores.

3.1.1 Variables medidas por los terapeutas

Variables cualitativas Estas variables serdan evaluadas de 1 a 5, segtn el criterio del terapeuta, en base
a lo observado durante la terapia como se observa a continuacién: 1-Muy bajo, 2-Bajo, 3-Medio, 4-Alto y
5-Muy alto.

1.

Atencién focalizada en el robot: Qué tan buena fue la atencién que le presta el nino al robot,
teniendo en cuenta el tiempo de permanencia en el mismo escenario y el contacto visual que hace con
el robot.

Memoria: Qué tan buena fue la memoria de trabajo y procedimiento del nino, teniendo en cuenta si
recuerda y busca un estimulo.

Contacto fisico: Qué tan buena fue la interaccién fisica que tenga el nino con el robot.

Respuesta al robot: Qué tan buena fue la respuesta verbal, o no verbal, de parte del nifio hacia el
robot CASTOR.

Identifiacién de emociones: Qué tan buena fue la definicién y distincién que hizo el nino de la
emocién de CASTOR.

Seguimiento de instrucciones: El desempeno del nino durante la actividad de seguimiento instruc-
cional, teniendo en cuenta si el nino responde adecuadamente a las indicaciones del robot y qué tanta
ayuda necesito.

Variables cuantitativas

1.

Imitacién verbal: El terapeuta registrard el nimero de veces que el nifio imité (de forma verbal)
adecuadamente al robot. Ademds, por cada accién a imitar regsistrard el desempeno, teniendo en
cuenta qué tanto se demord en hacer la imitacién y qué tanta ayuda necesito.

Imitacién fisica: El terapeuta registrard el nimero de veces que el nino imité (de forma fisica)
adecuadamente al robot. Ademds, por cada accién a imitar regsistrard el desempeno, teniendo en
cuenta qué tanto se demord en hacer la imitacién y qué tanta ayuda necesito.

3.1.2 Variables medidas por los investigadores

1.

3.2

Adult seaking: Mide el porcentaje del tiempo durante la sesién en el cual el paciente hace contacto
visual con el terapeuta justo después de que el robot realiza alguna accién.

Atencién al robot: Mide el porcentaje del tiempo durante la sesién en el cual el paciente mira el
robot.

Comportamiento espontineo: Identifica el nimero de veces que nino interactia con el robot sin
ningun propdsito especifico.

Comportamiento provocado: Identifica el niimero de veces que nino interactida con el robot por
indicacién del terapeuta.

Tipo de estudio y diseno general

Esta investigacién se basa en un protocolo no invasivo, en el cual se evaluard las habilidades de el(la)
voluntario(a) de imitacién, reconocimiento de emociones, seguimiento de instrucciones, memoria, atencién
focalizada y contacto visual con el terapeuta. Esto a través de la interaccién con el dispositivo robético de
CASTOR en un consultorio.
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3.3 Universo de estudio

En este proyecto se utilizard una muestra no aleatoria sobre la base de personas que deseen participar
voluntariamente en el proyecto. Estos seran seleccionados teniendo en cuenta su estado de salud y condiciones
fisicas. Se llevard a cabo la investigacién con una muestra de alrededor 50 ninos con TEA.

Todos los sujetos seran invitados formalmente a participar en el estudio con el documento Informacidn
del sujeto y el Consentimiento informado.

3.3.1 Ciriterios de inclusion

Ninos con trastorno del espectro autista, entre los 2 y 16 anos, que obtengan el consentimiento informado
por parte de su representante legal/acudiente.

3.3.2 Criterios de exclusion

Nifios con algin déficit de audicién y/o visién, que presenten algin movimiento ocular anormal.

3.4 Equipos e instalaciones

El estudio cuenta con una serie de instrumentos necesarios para su desarrollo. Los elementos principales
son un dispositivo robdtico que se usard como mediador en la intervencién. Adicionalmente, se requiere de
un sistema compuesto por miiltiples cdAmaras de video con las que se llevarad registro del comportamiento
del voluntario(a) asi como de los procedimientos realizados a lo largo de la intervencién. El nifio no vestird
ningun tipo de sensor en la intervencién.

3.5 Procedimiento

Las sesiones se llevaran a cabo en un consultorio o espacio dedicado dentro de la clinica. Antes de la llegada de
cada participante, el ambiente serd preparado para la sesién con la instalacion de las cdmaras, el dispositivo
robético y el equipo de control en un lugar donde no sea visible para el nino. Se evaluaran cuatro niveles
de desempeno, teniendo un grupo para cada nivel, donde se ubicaran los ninos participantes del estudio y
desarrollaran actividades acordes al nivel en el que se encuentran. Las condiciones en las que se encontraran
los ninos seran las mismas para todos y cada uno de los grupos.

En este protocolo se propone una intervencion de 2 sesiones por semana para cada nino durante 3 meses
(13 semanas) para un total de 26 sesiones, distribuidas en cuatro tipos: una sesién de familiarizacién, una
sesion de test al inicio del estudio, 21 sesiones de intervencién y 3 sesiones post-test, realizando una de estas
sesiones cada 4 semanas (después de 7 sesiones de intervencién). En la fase de intervencién, las actividades
planteadas se hardan una sola vez por sesion, cada una de estas se calificard y se realizaran en orden aleatorio
durante la sesién.

Los participantes de este estudio se dividiran en cuatro niveles de funcionalidad con el fin de disenar
actividades acordes a las habilidades de los ninos y obtener mejores resultados de las terapias. Esta divisién
la realizan los profesionales de la clinica, donde cada nino es ingresado a un proceso de valoracién inicial.
En este proceso el nino ingresa a las cuatro drea de rehabilitacién, las cuales son: psicologia, fisioterapia,
fonoaudiologia y terapia ocupacional. En cada una de las dreas se realiza una valoracién funcional integral,
donde se evalian diferentes competencias con las cuales debe contar el nino segin su edad. A partir de
dicha valoracién, el profesional da cuenta de las competencias que el nino posee y se asigna a un nivel de
funcionalidad, el cual sera trabajado por un periodo de 3 meses.

La duracién de cada sesion es de aproximadamente 15 minutos, pero puede variar en dependencia de la
cooperacién del voluntario(a) y el equipo desarrollador. A continuacién se describe las fases y actividades
que se van a llevar a cabo durante el proyecto.

1. Fase de familiarizacion: La fase de familiarizacién se realizara una tnica vez con el fin de socializar
a los ninos con el robot e integrarlo en su entorno. El terapeuta introducira el robot al participante y
el niflo podra explorar libremente al robot con el fin de que se sienta seguro y en confianza. En esta
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etapa CASTOR le preguntard al nino cémo se llama y se creard un acercamiento entre el robot y el
nino.

. Pre-test: Los terapeutas ubicardn al nino en el nivel que consideren que es el més adecuado y se les
hard una sesién de terapia con las mismas actividades descritas més adelante, segin el nivel donde sea
ubicado. Esto se realizard sin compania del robot y el desempeno del nifio se evaluard segun la forma
de calificacion manejada por la clinica. Esto con el fin de establecer una linea base para tener un punto
de comparacién del desempeno del nino.

. Fase de actividad: Para esta fase se encuentran diferentes acitvidades acordes a cada nivel y eval-
uando los mismos criterios en cada uno estos. En cada nivel y en cada actividad el nino tendra tres
oportunidades para contestar o hacer lo que se le diga. Ademads, es necesario tener en cuenta que
cuando se menciona un “objeto” en las actividades, se trata de algin objeto con el que el nino esté
familiarizado (ejemplo: carro, pelota, tren, helicéptero, silla, mesa, vaca, caballo, etc).

Nivel 1. Iniciando la sesién, al llegar el nino, CASTOR lo saluda por el nombre diciendo “Hola nombre
del nino”. El nino responde y Castor le dice “Juguemos”.

e Atencidén focalizada: Para trabajar la atencién focalizada, Castor le pedira al nino que describa
un objeto especifico en la habitacién, objeto que serd indicado por el terapeuta.

e Seguimiento de instrucciones: Castor le dria al nino “Trae el/la objeto”, refiriendose al objeto
que el nino describié anteriormente. En esta actividad el terapeuta puede ayudar al nino a buscar
el objeto.

e Memoria de trabajo y precedimiento: El terapeuta procedera a preguntarle al nino dénde
estaba el objeto que acaba de traer.

e Imitacién. En esta se trabaja imitacién verbal e imitacion fisica.

— Imitacion fisica: Castor le dird al nino “Vas a hacer lo que yo haga” y hard un movimiento
sencillo, como levantar un solo brazo y luego bajarlo. El nino tendra que hacer lo mismo. Asi
se trabajara la parte de imitacién fisica. El terapeuta puede participar ayudando al nino si
este lo requiere.

— Imitacion verbal: Castor le dard indicaciones al nifio como “Di rojo”, “Di cara”, “Di avion”,
trabajando la parte de imitacién verbal. El terapeuta intervendra para ayudar al nino a hacer
lo que dice Castor.

e Discriminar emociones basicas: En el momento en que el nino responda o haga bien una
actividad, Castor mostrard una expresién de felicidad. El terapeuta procedera a preguntarle al
nino cémo se siente Castor.

Nivel 2. Iniciando la sesién, al llegar el nino, CASTOR lo saluda por el nombre diciendo “Hola nombre
del nino”. En la sesién se utilizard musica, més especificamente rondas infantiles. En este nivel es
posible evaluar dos competencias en una misma actividad.

e Seguimiento de instrucciones y atencién focalizada: Castor le dird al nino que haga lo que
dice la cancién y Castor hara sonar una ronda infantil que contenga instrucciones. El terapeuta
en esta actividad puede ayudar al nifio a realizar las acciones de la cancién.

e Memoria de trabajo y precedimiento: Castor dird por repetidas ocasiones como hace un
animal especifico, por ejemplo: “El pero hace guau guau” luego se quedara en silencio un espacio
corto de aproximadamente 30 segundos. El terapeuta le pedird al nino que el sonido que hace ese
animal.

e Imitaciéon. En esta se trabaja imitacion verbal e imitacion fisica.

— Imitacion fisica: Castor le dira al nifio “haz lo que yo haga”, y podra hacer algo como subir
un brazo y luego el otro. El terapeuta puede ayudar al nino a que realice la actividad. Esto
se hard con una cancién que contenga sélo melodia y que va a sonar durante la actividad.
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— Imitacion verbal: Se trabajard con canciones infantiles que tengan sonidos de animales y el
terapeuta le dira al nino que haga el sonido que acaba de escuchar.

e Discriminar emociones basicas: En el momento en que el nino responda o haga bien una
actividad, Castor mostrard una expresién de felicidad. Y en el caso de que el nino responda mal,
Castor mostrara una expresion de tristeza. El terapeuta procedera a preguntarle al nino cémo se
siente Castor.

Nivel 3. Iniciando la sesién, al llegar el nino, CASTOR lo saluda por el nombre diciendo “Hola nombre
del nino”. Para las actividades se utilizard musica.

e Seguimiento de instrucciones y atncion focalizada: Sonard la primera parte de la cancién La
batalla del calentamiento (“En la batalla del calentamiento, hay que seguir la orden del sargento”)
y seguido de eso Castor le dard una indicacién al nifio, como por ejemplo “Trae el/la objeto y
cierra la puerta”. El objeto serd un juguete o un elemento con el que el nifio esté familiarizado
(ejemplo: carro, pelota, tren, helicéptero, silla, mesa, vaca, caballo, esfero, etc). Castor también
podré decirle al nino “Toca mi pie” o “Toca mi mano” y el robot reaccionard mirandose la parte
que el nino le toque. En esta actividad el terapeuta puede ayudar a hacer la actividad.

e Memoria de trabajo y precedimiento: Sonara la primera parte de la cancién La batalla del
calentamiento (“En la batalla del calentamiento, hay que seguir la orden del sargento”) y seguido
de eso Castor le dird al nino “Completa la frase. La frase que diga Castor puede ser “La escoba
sirve para”. El terapeuta puede ayudar a completar la frase.

e Imitacién. En esta se trabaja imitacién verbal e imitacion fisica.

— Imitacion fisica: Sonard la primera parte de la cancién La batalla del calentamiento (“En la
batalla del calentamiento, hay que seguir la orden del sargento”) y seguido de eso Castor le
dird al nino “Vas a hacer lo mismo que yo”, Castor hara tres movimientos y el nino tendra
que hacerlos todos y en el mismo orden. El terapeuta puede ayudar al nino a que realice la
actividad. El terapeuta podra ayudar al nino si este asi lo necesita.

— Imitacion verbal: Sonard la primera parte de la cancién La batalla del calentamiento (“En la
batalla del calentamiento, hay que seguir la orden del sargento”) y seguido de eso Castor le
dird al nino “Repite después de mi”. Puede sonar una parte de una cancién o Castor puede
emitir una frase corta, y el nino tendra que repetir lo que escuche. El terapeuta podra ayudar
al nino si este asi lo necesita.

e Discriminar emociones basicas: En el momento en que el nino responda o haga bien una
actividad, Castor mostrard una expresién de felicidad. Y en el caso de que el nino responda mal,
Castor mostrard una expresiéon de tristeza. Si el nifio no realiza la actividad, CASTOR mostrara
una expresion de ira. El terapeuta procedera a preguntarle al nino cémo se siente Castor.

Nivel 4. Iniciando la sesion, al llegar el nino, CASTOR lo saluda por el nombre diciendo “Hola nombre
del nino”. En la sesién se utilizardn narraciones cortas.

e Aencion focalizada: Castor le dira al nino “vamos a escuchar un cuento” y sonara un fragmento
corto. El terapeuta ayudard a manetener al nino atento al cuento.

e Memoria de trabajo y precedimiento: El terapeuta le preguntara al nino cosas relacionadas
a lo que acab6 de escuchar, como por ejemplo “;De qué color era el 0so?”, “;De qué tamano era
la casa?”.

e Imitacién. En esta se trabaja imitacién verbal e imitacion fisica.

— Imitacion fisica: El terapeuta podra decirle al nino que lo imite y personificard ciertas cosas
mencionadas en el cuento.

— Imitacion verbal: El terapeuta podra detener el cuento y pedirle al ninio que repite lo iltimo
que acaba de escuchar.
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e Seguimiento de instrucciones: Castor le dira al nino “Vas a adivinar en lo que estoy pensando”
y dara una descripcién de un objeto o de un lugar. El nino tendrd que tratar de adivinar lo que el
robot esta describiendo. El terapeuta intervendré para ayudar al nino a adivinar si se da el caso.
Los objetos que se describan seran objetos con los que el nifio esté en contacto constantemente,
como por ejemplo la ropa.

e Discriminar emociones basicas: En el momento en que el nifio responda o haga bien una
actividad, Castor mostrard una expresién de felicidad. Y en el caso de que el nifio responda mal,
Castor mostrard una expresion de tristeza. Si el nino no realiza la actividad, CASTOR mostrara
una expresién de ira. Si el nino hasta el momento ha contestado bien, Castor harda cara de sorpresa
junto con una frase como “{Muy bien! Sigue asi”. El terapeuta procedera a preguntarle al nino
cémo se siente Castor.

Dependiendo del desempeno del nino durante las actividades, Castor tendra respuestas con reforzadores

) )
como “jQue bien!”, “{Felicitaciones!”, “jLo hiciste bien!”, “jAsf es!”, o “otra vez” en caso de que no lo
haya hecho bien.

Post-test: En esta fase se llevaran a cabo las mismas actividades realizadas en la fase del pre-test,
nuevamente sin el robot. Se volvera a evaluar el desempeno del nino segin la forma de calificacién
manejada por la clinica. Esto con el fin de evaluar el progreso del nifio como resultado de las terapias
realizadas en conjunto con el robot.
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Part II: Informacion del paciente

Este formulario de consentimiento informado se dirige a las personas a las que se invita a participar volun-
tariamente en la investigaciéon descrita a continuacién:

Introduccion

Estas hojas de consentimiento informado pueden contener palabras que usted no entienda. Por favor pregunte
al investigador principal o a cualquier persona que haga parte del estudio para que le explique cualquier
palabra o informacién que usted no entienda claramente. Se le dard una copia del documento completo de
consentimiento informado.

Propésito

El desarrollo de las habilidades sociales y de comunicacién se ve afectado por distintos aspectos, como lo son
la interaccidn fisica, la atencién compartida, la imitacién verbal y no verbal, entre otros. De esta forma, se
afecta la manera de desenvolverse, la creacién de lazos sociales, la interaccién con sus semejantes y la calidad
de vida.

Es muy importante el papel que cumple el juego fisico y colaborativo en los ninos, ya que de esta manera
es posible generar estimulacién sensorial adecuada en el desarrollo de la interaccion fisica e interaccién social
con los demaés. Asi, es posible propiciar la mejora de las habilidades sociales y comunicativas de los nifios,
ya sea con otro ninos o con adultos. Al motivar el avance en estas habilidades, se les brinda la posibilidad
de construir relaciones sociales ya que ademaés es posible trabajar la teoria de la mente y la percepcién de
los demdas como sus semejantes. Asi, se construye empatia mejorando el intercambio de apoyo mutuo y de
informacién con las personas de su entorno.

Los ninos con trastorno del espectro autista (TEA), a menudo experimentan un déficit en la propiocepcion,
en la comunicacion, en la interaccién social, presentan poco uso del contacto visual y tienen dificultad en el
uso del lenguaje verbal y no verbal. Considerando lo anterior, surge la necesidad de trabajar cada una de
estas habilidades para mejorar el desempeno de los ninos a lo largo de su vida.

La implementacién de los robots sociales en terapias para ninos con patologias como el autismo, estan
siendo implementados para promover las habilidades de interacciéon social y la propiocepciéon. Con el
propdsito de permitir a una persona con TEA sentirse segura y construir su confinza en la interaccién
con el entorno social. No obstante, los resultados en esta area aiin no son contundentes. Por esta razén por
la cual el robot implementado en este estudio es de bajo costo, resistente al contacto fisico y permitiendo a
los nifios con TEA interactuar con el robot libremente y realizar las distintas actividades. Esto con el fin de
identificar si existe una diferencia significativa en el desempeno del nino en la terapia, al iniciar y al finalizar
el estudio.

Intervencion y tipo de investigacién

Esta investigacién se basa en un protocolo no invasivo, en el cual se evaluard las habilidades de el(la)
voluntario(a) de imitacién, reconocimiento de emociones, seguimiento de instrucciones, memoria, atencién
focalizada y contacto visual con el terapeuta. Esto a través de la interaccién con el dispositivo robético de
CASTOR en un consultorio.

Seleccién de participantes

En este proyecto se utilizard una muestra no aleatoria sobre la base de personas que deseen participar
voluntariamente en el proyecto. Estos seran seleccionados teniendo en cuenta su estado de salud y condiciones
fisicas. Se llevara a cabo la investigacién con una muestra de 50 ninos con TEA.

Criterios de inclusion

Ninos con trastorno del espectro autista, entre los 2 y 16 afios, que obtengan el consentimiento informado
por parte de su representante legal/acudiente.
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Criterios de exclusion

Nifios con algin déficit de audicién y/o visidn, que presenten algin movimiento ocular anormal.

Su participacién en esta investigacién es totalmente voluntaria. Usted puede elegir partic-
ipar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en
esta institucion y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar
aun cuando haya aceptado antes.

Procedimientos y Protocolo

En el procedimiento metodolégico se tendran 50 participantes. Cada participante deberd realizar un total
de 2 sesiones por semana durante 3 meses (12 semanas) para un total de 24 sesiones. Si el participante no
asiste a una sesion no se considerara como una causante de retiro del estudio, sin embargo debera cumplir
con la totalidad de las sesiones.

Las sesiones se llevaran a cabo en un consultorio o espacio dedicado dentro de la clinica. Antes de la
llegada de cada participante, el ambiente serd preparado para la sesién con la instalacién de las cdmaras, el
dispositivo robdtico y el equipo de control en un lugar donde no sea visible para el nino.

En este protocolo se propone una intervencién de una sesién distribuida en cuatro fases: fase de famil-
irizacién, post-test, fase de actividad y pre-test. Cada una de las actividades planteadas se realizardn una
vez para cada sesion, en orden aleatorio y cada una de estas se calificara.

La duracién de la sesién es de aproximadamente 15 minutos, pero puede variar en dependencia de la
cooperacién del voluntario(a) y el equipo desarrollador.

El estudio comienza con una fase de familiarizacion, la cual se realizard en toda una sesién. La fase de
familiarizacion tiene como propésito brindarle al nino seguridad, confianza e integrarlo en su entorno. El
terapeuta introducird el robot al participante y el nino podra explorar libremente al robot con el fin de que
se sienta seguro y en confianza.

Luego se realizard un pre-test en donde el nino tendrd una sesién de terapia segin el nivel en el que lo
ubique su terapeuta y sin compania del robot. Esto con el fin de evaluar el desempeno del nifio en dichas
actividades. Dicha sesién trabajarda memoria, atencion focalizada, imitacién fisica y verbal, reconocimiento
de emociones, motivacion en el consultorio y seguimiento de instrucciones.

La fase de actividad constara de una serie de actividades, adecuadas para los cuatro niveles de desempeno
en los que se ubicaran a los ninos y que trabajaran las habilidades mencionadas anteriormente. En esta fase
se contard también con la intervencién del robot CASTOR.

e En el nivel 1 se trabajara con instrucciones sencillas que le permitan al nino desarrollar las actividades
de la mejor manera.

e En el nivel 2 se trabajard con rondas infantiles para motivar més a los nifios durante el desarrollo de
estas, ademads teniendo en cuenta que es un nivel mas avanzado se podra evaluar dos competencias en
una sola actividad.

e En el nivel 3 se sigue haciendo uso de musica para acompanar las actividades, pero se combina la
musica con las instrucciones dadas por el robot CASTOR.

e En el nivel 4 se utilizan audios de narraciones cortas y en base a estas se desarrollan las distintas
actividades que trabajan las habilidades mencionadas anteriormente.

El terapeuta podra ayudar al nino a realizar cada una de estas actividades, lo alentard para que hable con
el robot e interactie con él. El nino tendra otras dos oportunidades para realizar las actividades en caso de
que no lo logre la primera vez. El robot también tendra reacciones emocionales frente a las acciones del nino
o el desempeno del nino en la actividad.

Por 1ltimo se realizara un post-test en el que se llevardn a cabo las mismas actividades realizadas en
el pre-test, nuevamente sin el robot. Esto con el fin de evaluar el progreso del nifio como resultado de las
terapias realizadas en conjunto con el robot.
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Es importante resaltar que aunque los ninos estardn ubicados en cuatro grupos diferentes, todos estaran
bajo las mismas condiciones y se trabajaran las mismas habilidades.
Riesgos
Al participar en esta investigacion, los participantes no se exponen a un riesgo mayor que si no lo hicieran.
Al participar en esta investigacion es posible que los pacientes experimenten molestias debidas, al sonido del
robot y de los elementos mecanicos que lo componen a su apariencia y a su voz.

Beneficios

Este proyecto puede que no conlleve un beneficio puntual e inmediato para los participantes, pero es probable
que su participacién permita clarificar el vinculo del déficit de la atencién compartida con la manifestacién
de sintomas del TEA. Es posible que no se genere beneficio directo para la sociedad en la etapa actual
del proyecto de investigacién, pero es probable que en las etapas de investigacién posteriores, se generen
herramientas de base tecnolégica que mejoren los procesos tradicionales de diagnéstico y tratamiento del
TEA.

Incentivos

No se le dard ningun dinero, regalos o incentivos por tomar parte en esta investigacién.

Confidencialidad

En este proyecto la informacién sera vinculada, es decir, la informacion puede relacionarse o conectarse con
la persona a quien se refiere. Sin embargo, esta informacion sera registrada de forma anénima, en este caso
se puede vincular con la persona a quien se refiere excepto mediante un cédigo u otros medios conocidos sélo
por el titular de la informacién. De esta forma se protege la informacién personal de los sujetos participantes.
Su identidad nunca serd revelada o publicada.

Compartiendo los Resultados

Del conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se publicardn los resultados para que otras
personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacién. No se compartird informacién confidencial.
Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene porque tomar parte en esta investigaciéon si no desea hacerlo. Puede dejar de participar en la
investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccién y todos sus derechos serdn respetados.

A quien contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o més tarde, incluso después de haberse iniciado el estudio.
Si desea hacer preguntas més tarde, puede contactar cualquiera de las siguientes personas:

e Marcela Munera: (+57) 310-273-48-57; marcela.munera@escuelaing.edu.co

e Carlos Cifuentes: (+57) 304-212-0032; carlos.cifuentes@.escuelaing.edu.co

10
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Part III: Consentimiento informado

Yo,
identificado con cédula de ciudadania nimero actuando en mi cali-
dad de representante legal y/o acudiente del nifio(a) declaro que he

leido y comprendido el presente documento y que mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente;
por lo tanto doy mi consentimiento informado para participar en la investigacion llamada “Protocolo de
interaccion robética en un estudio a largo plazo”. Estoy de acuerdo con que su nombre, edad y otros datos
relacionados con sus capacidades perceptivas sean almacenadas. Sé que puede retirarse del experimento en
cualquier momento.

Respresentante legal y/o acudiente del participante:

Nombre:
Direccion:
Teléfono:
Firma: Cédula:

Declaracion del investigador
Yo certifico que le he explicado a esta persona la naturaleza y el objetivo de la investigacion, y que esta
persona entiende en qué consiste su participacion,los posibles riesgos y beneficios implicados. Todas las
preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas de forma adecuada. Asi mismo, he leido y
explicado adecuadamente las partes del consentimiento informado. Hago constar con mi firma.

Investigador:
Nombre: Cédula:
Firma Investigador:

Fecha (aaaa/mm/dd):

11
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