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Resumen

El objetivo de las terapias de rehabilitaciéon motriz es la recuperacién de zonas dafiadas mediante la repeticién de ciertas ac-
tividades motrices. En este esquema, la recuperacion del paciente depende directamente de su adherencia al tratamiento, por lo
que las terapias convencionales, con sus intensivas sesiones de rehabilitacién que se prolongan en el tiempo, provocan en nume-
rosas ocasiones su desmotivacién, haciendo que no se consiga siempre que éste cumpla con los objetivos fijados. Por otra parte,
la correcta ejecucion de estas terapias en hospitales y otros centros médicos requieren una dedicacién y esfuerzo importante y
continuado por parte de los profesionales médicos, lo que supone a su vez un coste importante para las instituciones sanitarias. En
este dmbito de aplicacion, este articulo describe el desarrollo de una terapia de rehabilitacién motriz novedosa, centrada en un robot
socialmente interactivo, que se convierte en fuente de motivacién pero también en un asistente para llevar a cabo terapias reha-
bilitadoras personalizadas. La experiencia ha sido también el germen del disefio e implementacion de una arquitectura de control
novedosa, RoboCog, que ha dotado al robot de las capacidades perceptivas y cognitivas que le permiten exhibir un comportamiento
socialmente desarrollado y pro-activo. Las pruebas de verificacidn llevadas a cabo sobre los distintos elementos de la arquitectura
muestran el correcto funcionamiento de éstos y de su integracién con el resto de la arquitectura. Ademads, dicha terapia ha sido eva-
luada satisfactoriamente en sesiones individuales con pacientes de pediatria con pardlisis braquial obstétrica (PBO), una patologia
producida por un dafio adquirido en el momento del nacimiento y que afecta a la movilidad motriz de las extremidades superiores,
pero no a sus capacidades intelectuales y comunicativas. Copyright © 2014 CEA. Publicado por Elsevier Esparia, S.L. Todos los
derechos reservados.
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1. Introduccién En este esquema, la recuperacion del paciente depende directa-
o ] ] mente de su adherencia al tratamiento, por lo que las terapias
Con el objetivo de ayudar a pacientes cuyo sistema neu- convencionales, con sus intensivas sesiones de rehabilitacion

romuscular presenta algin tipo de déficit, los tratamientos de que se prolongan en el tiempo, provocan en numerosas ocasio-
rehabilitacién motriz explotan la plasticidad que presenta dicho nes su desmotivacién, haciendo que no se consiga siempre que
sistema para, con la repeticion de ciertos ejercicios fisicos 0 &gte cumpla con los objetivos fijados (Diaz et al., 2011). Por
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a ello, recuperar su funcionalidad (Leocani and Comi, 2006).  portante y continuado por parte de los profesionales médicos, lo

que supone a su vez un coste importante para las instituciones
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cion de asistentes robdticos con capacidades sociales (socially
assistive robots, SAR) (Mataric, 2006), utilizados por el tera-
peuta como fuentes de motivacién y entrenamiento personali-
zadas y que no llegan, sin embargo, a entrar en contacto fisico
con el paciente para ayudarles a hacer los movimientos. Para
conseguir esta adherencia al tratamiento, estos robots ofrecen
canales naturales de interaccion (gestos, expresiones faciales o
didlogo), y adaptan la terapia al estado del paciente. Las venta-
jas de estos robots sociales, capaces de participar en la terapia
sin verse afectados por el cansancio, monitorizando, al mismo
tiempo, el progreso del paciente durante la terapia, los hace apa-
recer como soluciones econdmicamente viables a la necesidad
tanto de mantener la adherencia del paciente a un proceso de
rehabilitacién extenso y particularizado como de apoyar la la-
bor del terapeuta.

En este ambito de aplicacion, este articulo describe nues-
tra experiencia en el desarrollo y evaluacién de un robot social-
mente interactivo adaptado a la conduccién y monitorizacién de
terapias de rehabilitacién motriz. En coordinacién con el Gru-
po de Innovacién Tecnoldgica y la Unidad de Gestién Clinica
de Rehabilitacién del Hospital Universitario Virgen del Rocio
(Sevilla), se ha trabajado en un caso de uso clinico concreto:
pacientes pedidtricos, de entre cuatro y siete afios, afectados de
déficit motor en alguno de sus miembros superiores debido a
pardlisis braquial obstétrica (PBO), pero sin afectacion de sus
capacidades intelectuales. Esta es una de las patologias mds pre-
valentes relacionadas con los déficits motores y cognitivos. Los
pacientes pedidtricos, ademads, son uno de los colectivos mas
interesantes de cara a aplicar este tipo de sistemas robéticos ya
que muestran un alto grado de interés y colaboracién en esce-
narios de interaccién con robots sociales.

Partiendo de la hipétesis de que todo el contexto (tipo de
paciente y sesion, tareas a realizar...) influye en la satisfacto-
ria resolucion del problema, se ha disefiado un robot cuyo as-
pecto externo se adapta al entorno de trabajo, cuya estructura
hardware permite, a un coste relativamente bajo, soportar las
numerosas sesiones terapéuticas y cuya arquitectura software
proporciona al robot las capacidades perceptivas y cognitivas
necesarias para interactuar con el paciente, adaptarse a un es-
cenario siempre cambiante y proporcionar apoyo al paciente.
Con este fin, esta arquitectura incluye, aparte de las funciona-
lidades robdticas basicas (por ejemplo, control de movimiento
o de sensores), componentes y funcionalidades mas avanzadas,
que permiten al robot detectar y monitorizar personas usando
informacién proveniente de distintas fuentes (visién o profun-
didad) e interactuar con ello usando canales de comunicacién
natural, como el didlogo, la expresién facial o la adopcién de
determinadas posturas con su cuerpo. Con el propdsito de dotar
al robot de una mayor seguridad en sus respuestas motrices, pe-
ro sin que ello implique un retardo en las mismas, la arquitectu-
ra de control ha evolucionado desde las primeras pruebas hasta
organizarse en torno a una representacion interna que incluye
al robot, el paciente y los objetos que los rodeen. Al contar con
una descripcién o modelo interno y un motor de simulacion, es-
ta novedosa arquitectura, RoBoCog, permite al robot predecir el
resultado de las acciones de los actores en escena, y asi exhi-
bir un comportamiento pro-activo, que le permite anticiparse a
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las necesidades del paciente y al resultado de sus propias accio-
nes. Esta representacion interna se realimenta con percepciones
y acciones que deben modelar la escena sin excesivo detalle,
pues el coste de su mantenimiento la haria inviable, y con in-
certidumbre, pues lo percibido estd sujeto a numerosas fuentes
de error.

1.1. Contribuciones

Desde un punto de vista global, la principal contribucién de
este trabajo es la incorporacién de tecnologia robética actual a
la realidad de las terapias de rehabilitacion motriz, formulada
desde un punto de vista muy practico. Las razones que subya-
cen tras este esfuerzo son varias. Por una parte, dado que la
rehabilitacién médica es una terapia de conducta, en la que los
ejercicios fisicos deben ser aplicados con la frecuencia e inten-
sidad adecuadas, los robots sociales, con una gran capacidad
para percibir a la persona, pueden ser un monitor muy seguro
que permite ademads el registro preciso de los movimientos del
paciente. En este sentido, los avances experimentados con la in-
corporacién de las cimaras RGBD (Red-Green-Blue y profun-
didad (Depth)) se han combinado con modelos para robustecer
y mejorar la captura de movimiento (Calderita et al., 2013a).
Por otra parte, el robot consigue, en su interaccion con el nifio,
una cercania que lo convierte mas en un compafiero o elemento
del juego que en un monitor citepcalderita:2013a.

Desde un punto de vista técnico, este trabajo aporta en la
terapia de rehabilitacién motriz sin contacto fisico el empleo de
un robot que, en su disefio final, presenta las siguientes contri-
buciones:

= Emplear una arquitectura cognitiva novedosa, RoBoCog,
que cubre todo lo requerido por la plataforma: planifica-
cién de alto nivel, razonamiento y percepcion a bajo ni-
vel, y modelado de entornos dindmicos. Los médulos de
esta arquitectura estdn fuertemente ligados con el resto
de contribuciones citadas en esta lista.

= Modelar las terapias de rehabilitacién motriz como ta-
reas de planificacién automadtica. Esto requiere el mode-
lado de todos los aspectos que aparecen en un proceso
de interaccién persona-robot desde la perspectiva de la
planificacién automadtica, asi como la formalizacion de
las sesiones teniendo en cuenta la incertidumbre del pro-
blema a abordar. La arquitectura a alto nivel también in-
tegrard capacidades de replanificacién y aprendizaje.

= Representar internamente tanto su propio cuerpo (robot)
como el resto del entorno externo. Este modelo interno
permite al robot ser pro-activo, esto es, interpretar la in-
formacidn sensorial para predecir lo relevante del futu-
ro inmediato. El modelo interno tendrd capacidades de
emulacion, de forma que las acciones ejecutadas serdn
inicialmente procesadas como acciones virtuales, y pro-
ducirdn percepciones virtuales en tiempo real. Para evitar
el desacoplamiento entre el modelo interno y la realidad
(grounding problem), la arquitectura cuenta con compor-
tamientos especificos que permiten actualizar selectiva-
mente este modelo interno, asi como dirigir los recursos
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