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Resumen

En la actualidad, los avances en robotica mds im-
plantados a nivel de la sociedad se enmarcan en
el sector industrial. Sin embargo, en lo referen-
te a robotica social, aunque se estd avanzando de
forma considerable, su uso en la sociedad no es
tan elevado [1]. Existen algunos robots sociales que
han sido desarrollados por grandes empresas con
los objetivos del contacto directo con humanos ob-
teniendo resultados satisfactorios [2]. En este tra-
bajo se pretende contribuir en esta linea y demos-
trar que los robots sociales de bajo coste, bajo la
supervision de especialistas en el dmbito sociosani-
tario y tecnoldgico, se pueden utilizar para lograr
objetivos con terapias no farmacoldgicas basadas
en la evidencia, desde la terapia ocupacional.

Palabras clave: Robots Sociales, Dependencia,
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1. Introduccion

En el campo de la robdtica existen muchas areas
de aplicacién. La principal es la industrial, pero
también hay un amplio desarrollo en la robédtica de
servicio (limpieza, medicina, rehabilitacion fisica,
cognitiva y social, ayuda a discapacitados, entre-
tenimiento, etc.). Un robot de servicio es un robot
que opera parcial o completamente auténomo pa-
ra llevar a cabo servicios ttiles para el bienestar
de humanos y equipos, excluyendo operaciones de
fabricacién (3], [4].

Por otrol lado, el concepto de persona dependien-
te se define en el apartado 2 del articulo 26 de la
Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de promocién de
la Autonomia Personal y Atencién a las personas
en situacién de dependencia de Espana, més cono-
cida como ley de la dependencia. Esta ley define
“dependencia” como el “Estado de carédcter per-
manente en que se encuentran las personas que,
por razones derivadas de la edad, la enfermedad o
la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida
de autonomia fisica, mental, intelectual o senso-
rial, precisan de la atencion de otra u otras perso-
nas o ayudas importantes para realizar actividades

bésicas de la vida diaria o, en el caso de las per-
sonas con discapacidad intelectual o enfermedad
mental, de otros apoyos para su autonomia perso-
nal”. Segin el Real Decreto 504/2007, los grados
de dependencia se bareman en Grado I (Depen-
dencia moderada), Grado II (Dependencia severa)
y Grado III (Dependencia muy severa).

Dentro de los centros especializados en el ambito
de la geriatria y gerontologia se trabaja con espe-
cialistas como terapeutas ocupacionales que, me-
diante la intervencién de terapias individualizadas
y grupales, logran objetivos como coordinar, valo-
rar y supervisar las actividades de la vida diaria
bésicas, instrumentales y avanzadas, y planificar y
desarrollar las actividades de ocio y tiempo libre.
También se encargan de la elaboracién y coordi-
nacion de talleres ocupacionales, disenando, desa-
rrollando y evaluando programas terapéuticos.

En este trabajo, el objetivo principal es evaluar el
uso de un robot de bajo coste como Aisoy [5], para
implementar programas terapéuticos para el desa-
rrollo de los usuarios de un centro residencial de
la provincia de Almeria. Dicho robot ha sido utili-
zado para realizar diversas terapias y actividades
en grupo obteniendo resultados satisfactorios.

2. Robot social Aisoy

Aisoy es un robot social disenado por la empresa
espanola Aisoy Robotics con el objetivo de ensenar
programacion a principiantes o ayudar a perso-
nas deficientes y/o discapacitadas. Su capacidad
de “emular” emociones permite que la interaccion
con humanos sea mas cercana y real. Es un robot
teéricamente capacitado para desarrollar tareas en
ambientes sociales. En las préximas secciones se
describen brevemente las caracteristicas hardware
y software de este robot [5].

En este trabajo el prinpipal objetivo de Aisoy en
su contacto directo con los intereses y motiva-
ciones del usuario es poder crear un vinculo tec-
noloégico-social, facilitando el trabajo del teraputa
ocupacional en los talleres realizados. Transversal-
mente, se busca también trabajar el contacto so-
cial y el estigma, llegando a establecer relaciones
continuadas de personas con el robot.
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Figura 1: Robot social Aisoy

2.1. Hardware

Su controlador estd formado por una Raspberry
Pi modelo 2 [6]. A ella se le conectan todos los
sensores y actuadores, estando todo encapsulado
en la estructura principal del robot (ver Figura
1). Los sensores permiten que el robot interactie
con el usuario recogiendo informacion del exterior.
Tiene tres sensores de tacto capacitivos, uno en la
cabeza y dos de ellos en los laterales del cuerpo.
Posee un microféno para reconocimiento de voz y
una cdmara dentro de uno de los ojos.

Posee cuatro actuadores para poder interactuar
con el entorno. Incluye altavoces y una pantalla
led le permite mostrar mensajes de texto, dibujos
y sobre todo, simular el movimiento de una boca.
Motores en la cabeza, cejas y parpados le ayu-
dan en la imitaciéon de las expresiones humanas
y transmisién de emociones. La correcta combina-
ci6n de ellos (programable), hace que pueda expre-
sar tristeza, alegria, vergiienza e incluso asombro.

2.2. Software

Aisoy trabaja con el sistema operativo Airos crea-
do especificamente por los desarrolladores. Esta
basado en Raspbian, incluyendo todos los paque-
tes necesarios. Incporpora un motor de aspectos
emocionales con una API que permite el acceso a
dicha funcionalidad desde diferentes lenguajes de
programacion. En relacién a la programacién de
bajo nivel, se utilizan C++ y Python como lengua-
jes de programacion. En este trabjo se ha hecho
uso de Python [7] como principal lenguaje. Existen
miultiples paquetes, librerias y funciones que faci-
litan la ién de muchas actividades sin necesidad
de desarrollar las funcionalidades de entrada/sa-
lida del dispositivo [8]. Aun asi, permite trabajar
con mucha libertad a la hora de realizar progra-
mas mas complejos. En este caso los programas se
guardan directamente en el robot.

3. Terapias y actividades de apoyo

La terapia ocupacional es, segtin la definicion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud [9], “el conjunto
de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de
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actividades aplicadas con fines terapéuticos, pre-
viene y mantiene la salud, favorece la restauracion
de la funcién, suple los déficit invalidantes y valo-
ra los supuestos comportamentales y su significado
profundo para conseguir la mayor independencia
y reinsercién posible del individuo en todos sus
aspectos: laboral, mental, fisico y social”.

Residencia San Rafael [10] ha sido el centro re-
sidencial seleccionado para llevar a cabo la expe-
riencia. En este centro, tradicionalmente, el equipo
multidisciplinar sociosanitario consensa para po-
der ejecutar programas y actividades terapeuti-
cas orientadas a cada tipo de residente mirando
sus intereses y propuestas deseadas, tanto por los
usuarios como por parte de sus familiares.

Los programas y terapias mas importantes desa-
rrolladas y que, a priori son mas afectivas para el
uso de Aisoy, se definen en las siguientes secciones.
3.1. Programa de entrenamiento
cognitivo

La metodologia usada en este programa se encua-
dra dentro de un marco de referencia cognitivo-
conductual y modelo de la ocupacién humana
(MOHO) [11] en el que se van a utilizar técnicas
de desarrollo cognitivo para mejorar la atencion, la
concentracién, la memoria, el pensammiento abs-
tracto, etc. Se trabaja con técnicas de aprendizaje
basadas en preguntas intencionales, modelado de
actividades, refuerzos verbales y utilizacion del re-
to para aumentar la motivacién.

Los objetivos principales del taller son mantener
y/o mejorar las habilidades cognitivas del residen-
te, mejorar la interpretacién adecuada de las si-
tuaciones de la vida diaria y mejorar la capacidad
para dar respuestas adecuadas a las situaciones
que se les plantean [12].

Los objetivos especificos son:

= Potenciar la retencion de la informacién.

= Potenciar la capacidad de planificaién y reso-
lucién de problemas.

= Entrenar las capacidades de expresar verbal-
mente los problemas.

= Mejorar la atencién ante estimulos del en-
torno.

El desarrollo del programa se realiza en tres pasos
consecutivos:

1. Evaluacién de las capacidades cognitivas me-
diante la Escala de MEC [13], la observacién
del comportamiento del residente durante la
entrevista y en la ejecucion de tareas instru-
mentales.

778



Actas de las XXXVII Jornadas de Automatica

2. Elaboracién de un plan de tratamiento di-
senado para mejorar, potenciar y conservar
las capacidades.

3. Generalizacién del entrenamiento en la ejecu-
cion de tareas comunes y de la vida diaria.

Las actividades realizadas para el entrenamiento
del programa en los residentes, mirando sus gustos
e intereses han sido las que se muestran en las
siguientes secciones.

3.1.1. Taller de entrenamiento cognitivo
mediante la identificacién de
sonidos

Los objetivos principales del taller son mantener
y mejorar la atenciéon y memoria mediante la dis-
criminacién de figuras, elementos iguales y dife-
rentes al modelo, asociaciéon de parejas, recordar
elementos visualizados anteriormente e identificar
los sonidos de dichos pictogramas.

Los materiales utilizados en este taller son fichas
de atencién, concentraciéon, memoria, sonidos y
lectoescritura.

3.1.2. Taller de entrenammiento
cognitivo mediante reconocimiento
de personajes famosos y
musicoterapia

En este taller se pretende lograr con el resi-
dente varios objetivos. Dentro de la orientacién
temporo-espacial, recuerdos biogréficos, discur-
sién sobre temas actuales, secuencias temporales
y mapas de situacion. En lo referente a la atencién
y memoria, recordar datos leidos en un texto, aso-
ciar melodias con personajes, y discriminacion de
sonidos [14].

Los materiales utilizados en este taller son imége-
nes de los personajes, CD, lectura comprensiva y
memoria.

3.2. Programa de relajacién

Para conseguir que la relajacién sea eficaz, la me-
todologia utilizada se basa en un marco de refe-
rencia biomecédnico, marco de referencia conduc-
tual, un marco de referencia de integracién sen-
sorial, un marco de referencia psicodinamico y el
MOHO. Haciendo incapié en lograr objetivos que
sean eficaces para generar condiciones ambientales
optimas, donde se perciba una situacién de calma
y tranquilidad, desconectado de las exigencias in-
ternas y externas, y dedicando un tiempo a con-
centrarse en las sensaciones mentales y corporales
antes de empezar con la sesién.

Dentro de los objetivos, el general es ensenar a la
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persona a controlar su propio nivel de activacién
a través de la modificaciéon directa de las condi-
ciones fisiolégicas sin ayuda de recursos externos.
Otro de los objetivos es ofrecer al organismo re-
cursos excepcionales para el afrontamiento de la
situacion y sus posibles consecuencias, fundamen-
talmente a través de activacion fisioldgica, cogni-
tiva y conductual que le permita percibir mejor la
nueva situacién.

Los objetivos especificos son:

= Obtener relajacién general, mental y fisica.

= Reducir el ritmo cardiorespiratorio.

= Aumentar la temperatura periférica.

= Reducir la ansiedad ante situaciones que re-
sulten amenazantes para el usuario.

= Favorecer la tensién muscular y las respuestas
motoras anémalas.

= Eliminar la sensacién de intranquilidad, ma-
lestar, desasosiego y tension emocional.

La sesién de relajacion se realiaza en una habita-
cion libre de distracciones con un CD de musica
relajante, un equipo de audio, colchonetas y asien-
tos cémodos.

3.3. Programa de ocio y tiempo libre

La metodologia utilizada para el desarrollo del
programa se basa en el marco de referencia co-
nuductual, un marco de referencia psicodinami-
co y en el MOHO. Se usan técnicas de desarrollo
cognitivo para mejorar la memoria, la atencién,
la concentracién y psicomotricidad fina. Se traba-
ja mediante técnicas de aprendizaje basadas en la
memoria a corto plazo, refuerzos verbales y utili-
zacion de un premio para aumentar la motivacién
y satisfaccion personal.

Los objetivos generales a alcanzar son la mejora
de la interpretaciéon adecuada de las situaciones
de la vida diaria, mejorar la capacidad para dar
la respuesta adecuada ante situaciones planteadas,
mejorar habilidades cognitivas y conseguir un pa-
pel activo por parte del residente.

Los objetivos especilficos son:

= Favorecer la cohexién grupal e integracion co-
mo grupo.

= Promover la interrelacién en los residentes.

= Aumentar la concentracién y autonomia.

= Agilizar las funciones mentales.

= Desarrollar la capacidad de comunicacién.

= Desarrollar el disfrute y entrenammiento de
los residentes.

= Aumentar la socializacién del mayor y acabar
con el aislamiento.
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3.3.1. Taller de Bingo

En este taller se implementan dos nuevos objetivos
especificos dentro del taller del Bingo. Estos son
mejorar la coordinacién éculo-manual y mejorar y
aumentar la psicomotricidad fina.

Los materiales utilizados son el juego del Bingo,
piedras, habichuelas y premios.

4. Implementacion de las
actividades en Aisoy

Todas las apliaciones anteriormente descritas son
las seleccionadas para implementar en Aisoy y eva-
luar con residentes en el centro residencial. En la
mayoria de los talleres se utiliza al robot como
recurso de apoyo para el terapeuta ocupacional,
ya que se ha requerido de su colaboracién en la
realizacién de las actividades.

Para la seleccion de las actividades y la determi-
nacién del enfoque a la hora de desarrollarlas, los
trabajadores de Residencia San Rafael, junto con
integrantes del area de Ingenieria de Sistemas y
Automatica de la Universidad de Almeria, se han
reunido en numerosas ocasiones con el fin de lo-
grar los objetivos basicos de los talleres y hacer
del robot un recurso 6ptimo.

Para desarrollar este programa contextualizado en
un centro residencial sociosanitario, se llevé a cabo
una valoracién de las necesidades de los residentes
del centro (previamente seleccionados con una en-
cuesta personal, familiar y social por la terapeuta
ocupacional para valorar de manera continuada la
evolucién de los usuarios en funcién de los progra-
mas a realizar, separandolos en terapias grupales
o individuales), analizando como positivos los ta-
lleres que impliquen nuevos métodos con los cua-
les poder enfocar talleres de rehabilitacién en el
ambido de terapia ocupacional.

Es importante una buena planificacién y/o prepa-
racién para poder estructurar el programa de ma-
nera positiva y efectiva, ya que ante una mala rea-
lizacidn, el robot puede sufrir un bloqueo, y como
consecuencia el residente puede recibir estimulos
negativos de la experiencia, impediendo el correc-
to desarrollo de los objetivos establecidos. Previo
al desarrollo de cualquier programa y/o sesién de
terapia asistida con Aisoy, se realizaron diversas
sesiones de entrenamiento.

Residencia San Rafael es en un centro residencial
ubicado en la localidad de Nijar (Almerfa). Se tra-
ta de un centro puntero en la aplicacién de activi-
dades innovadoras con el fin de mejorar las tareas
asistenciales de sus usuarios. Este centro nos ha
permitido la posibilidad de estar en contacto di-
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recto con la tecnologia y espacios habilitados para
la correcta realizacién de los talleres.

Una vez implementado cada taller y evaluado jun-
to con la terapueta ocupacional en los residentes,
se realizé una encuesta de valoraciéon por parte de
cada residente, tal y como se muestra en la Tabla
4. Debido a la incapacidad de los usarios para pro-
cesar informacion coherentemente, se ha excluido
el diseno del test en escalas likert, sustiuyéndose
por variables dicotémicas. El objetivo es recibir
una respuesta de los usuarios con mas fiabilidad,
que posteriormente se contrasta con el valor de la
pregunta numero 10, excluyendo de la valoracién
los casos contradictorios.

Pregunta Respuesta
1. Le ha parecido interesante el taller ~ Si/No
2. Prefiere taller sélo con el robot Si/No
3. Prefiere taller con ambos (tera- Si/No
peuta y robot)

4. Se hace corto el taller cuando es- Si/No
tamos con Aisoy

5. Ha entendido bien la voz de Aisoy  Si/No
6. Facil comunicarte con Aisoy Si/No
7. Le gustaria repetir el taller Si/No
8. Se ha sentido integrado en el taller ~ Si/No
9. Ha participado en el taller Si/No

10. Nota [0-10]

Cuestionario realizado a residentes

Mediante esta encuesta se permite recibir de los
usuarios informacién sobre cada taller realizado.
En el caso en que el usuario muestre senales de
incomodidad, malestar o similar, se anulara la se-
sién, posponiéndola para otro momento. Los usua-
rios han de recoger una experiencia positiva de la
viviencia. Asi mismo, al finalizar la sesién se ana-
lizan los datos recogidos, siendo de vital impor-
tancia la pregunta nimero 7, ya que si mas de
la mitad de los participantes responden negativa-
mente, no se repitird el taller por sugerencia de
la terapeuta ocupacional. Todos los cuestionarios
son rellenados en la fase de inicio del programa,
en la intermedia y la final, después de la segun-
da sesion de cada taller. Ademads, al finalizar cada
sesidn, el ingeniero que esta siempre presente y el
terapeuta ocupacional, observan el desarrollo de la
sesion para llevar a cabo y poder valorar los items
del cuestionario de manera objetiva.

Los objetivos de cada taller siguen siendo los mis-
mos que realiza la terapeuta ocupacional en sus
sesiones, anadiendo Aisoy para servir como recur-
so de apoyo al terapeuta en sus sesiones y esta-
bler relacién directa robot-persona con el usuario
a trabajar, llegando a recibir de éste respuestas
emocionales hacia el robot.
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A continuacién se exponen todos los talleres con
sus modificaciones y su implementacion.

4.1. Taller de entrenamiento cognitivo
mediante la identificacion de sonidos

4.1.1. Diseno

El diseno del taller se basa en la reproduccién de
sonidos (animales, instrumentos musicales y ele-
mentos), identificiaciéon de los sonidos por parte
de los residentes mediante pictogramas y poste-
rior comprobacién de la seleccion.

Debido a la dificultad técnica para el robot de re-
conociemiento de voz en entornos ruidosos, se ha
decidido hacer uso de su camara. Se utilizan di-
ferentes codigos QR asociados a cada pictograma
para la verificacén de éstos con el robot. En la Fi-
gura 2, se muestra un ejemplo de los pictogramas
junto a su codigo QR.

Figura 2: Ejemplos pictogramas

La programacion del taller en el robot se ha rea-
lizado con el lenguaje de programacion Python,
seleccionando un total de 45 sonidos.

4.1.2. Desarrollo

La duracion del taller es de un total de dos sesiones
(1 ala semana), de 1 hora de duracién. La primera
sesion se realizo el 12 de mayo de 2016. La segunda
sesién el 25 de mayo de 2016.

La primera se realiza con el objetivo de llevar a
cabo una toma de contacto inicial con el robot
y los residentes, pudiendo posteriormente corre-
gir los errores ocurridos en ésta. La segunda es la
definitiva, pasando en ella la encuesta de valora-
cion. A partir de entonces, se realizard el taller
de nuevo cada vez que se desee, modificandolo y
mejorandolo si asi se requiere.

Los recursos utilizados para la realizacién de los
talleres han sido, recursos tecnolégicos (Aisoy), re-
cursos materiales (pictogramas y cédigos QR), re-
cursos humanos (una terapueta ocupacional, una
estudiante del Grado en Ingenieria Electronica In-
dustrial y 21 usuarios beneficiarios).

La metodologia consiste en realizar un trabajo
grupal con todos los usuarios en la sala de manua-
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lidades. Se comienza explicando a Aisoy y el taller
a desarrollar. A continuacién se pone en marcha
Aisoy. Este emite aleatoriamente sonidos prepro-
gramados, esperando, una vez terminada la repro-
duccion, a verificar la tarjeta escogida por el usua-
rio. Si es correcta, continia con un sonido nuevo,
si no, lo vuelve a repetir hasta tres veces. La te-
rapeuta ocupacional se enccarga de ayudar a los
usuarios en su seleccién, facilitdndoles el acceso
a los pictogramas, en especial a los usuarios con
problemas de movilidad.

Una vez terminado, se procede a realizar la en-
cuesta individualizada a cada usuario.

4.1.3. Resultados
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Figura 3: Resultados encuesta del taller de entre-
namiento cognitivo mediante la identificacion de
sonidos

La Figura 3 muestra el resultado del cuestinario
realizado por los residentes para este taller. Se ob-
serva que, obviando los usuarios no representati-
vos (9.09 %), a la practica totalidad les ha pareci-
do interesante. El 86,3 % de los usuarios prefiere
hacer el taller con la terapeuta y el robot juntos,
siendo un 4,55% los que lo prefieren solamente
con la terapeuta. Al ser mas de la mitad de los
usuarios (86,36 %) positivos en volver a realizar el
taller, este se repetira en un futuro.

Nota media obtenida: 8,25.

Una de las mayores dificutades en la implementa-
cién del taller ha sido la dificultad por parte de
los usuarios en entender a Aisoy, aspecto que se
mejord para futuras aplicaciones.

4.2. Taller de entrenammiento cognitivo
mediante reconocimiento de
personajes famosos y musicoterapia

4.2.1. Diseno

Este taller se basa en la reproducciéon de una pis-
ta de audio cada vez que un residente acaricia al
robot o le pide mediante voz una nueva cancién.
Posteriormente se procede al reconocimiento por
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parte de los residentes del autor, con el fin de es-
tablecer la relacion entre la musica y las imagenes
de famosos impresas. Se han seleccionado un total
de 14 personajes. La programacién en Aisoy del
taller se basa en la reproduccién del audio, siendo
el robot un apoyo al teraputa.

4.2.2. Desarrollo

La duracion del taller es de un total de dos sesiones
(1 alasemana), de 1 hora de duracién. La primera
sesion se realizo el 12 de mayo de 2016. La segunda
sesion el 26 de mayo de 2016.

Los recursos utilizados para la realizacién de los
talleres han sido los mismos del taller anterior.

Se ha realizado en la sala de manualidades del cen-
tro. La metodologia se basa en realizar el taller a
la vez con todos los usarios, colocdndolos en circu-
lo y a Aisoy en el centro de la sala, reproduciendo
una cancién. A continuacion la terapeuta ocupa-
cional selecciona dos imégenes de personajes se-
mejantes fisicamente mostrandoselas a los usua-
rios. Los usuarios consensan conjuntamente qué
personaje es el correcto. Se vuelve a reproducir la
cancién para verificarlo y ayudar a los usuarios a
asociar la imagen seleccionada con la melodia.

Al finalizar la segunda sesién del taller, al igual
que en el caso anterior se realizé la encuesta de
valoracién individual a los usuarios.

4.2.3. Resultados

La Figura 4 muestra los resultados de la encuesta
para este taller.
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Figura 4: Resultados encuesta del taller de entre-
nammiento cognitivo mediante reconocimiento de
personajes famosos y musicoterapia

Analizando los resultados obtenidos, se observa
que ha sido uno de los talleres con maés éxito reali-
zados. Exceptuando a los usuarios pasivos, al resto
de residentes les ha parecido interesante el taller.
Ningtn residente ha querido realizar el taller con
Aisoy unicamente. Este dato era de esperar ya que
en este taller el robot era un apoyo al terapeuta.
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La mayoria prefiere realizarlo con Aisoy y la tera-
peuta conjuntamente.

Nota media obtenida: 8,63.

Debido a que mas de la mitad de los usuarios quie-
ren volver a realizar el taller, éste sera repetido en
varias ocasiones.

4.3. Sesion de relajacién

4.3.1. Diseno

Para el diseno de la sesién de relajacion con Ai-
soy, con anterioridad se ha consultado en el centro
sobre las técnicas usadas en este ambito.

La programacién en Aisoy se ha realizado de forma
que el propio robot es quien dicta los pasos a seguir
en la sesion, haciéndolo en primera persona del
plural con el objetivo de simular que él es también
participe de ésta. Importante destacar las pausas
entre frases para un correcto desarrollo.

En Aisoy se ha hecho uso del led que posee en la
parte frontal de su cuerpo. Estudios han demostra-
do que técnicas como la cromoterapia ayudan a los
usuarios en las sesiones de relajacién. En funcion
del color proyectado, se consiguen unos u otros
resultados en la conducta del usuario. [15]

4.3.2. Desarrollo

La duracion del taller es de un total de dos sesiones
(1 alasemana), de 1 hora de duracién. La primera
sesion se realizo el 5 de mayo de 2016. La segunda
sesién el 19 de mayo de 2016.

Los recursos utilizados para la realizacion del ta-
ller han sido practicamente los mismos que en los
talleres anteriores. En este caso se seleccionaron
20 residentes.

Se ha realizado en la sala de relajaciéon del cen-
tro. Es esencial que todos los ususarios se encuen-
tren en sillones comodos siendo la sala tranquila y
poseedora de una iluminacién tenue para que los
usuarios se centren en la sesién, sin posibilidad de
distraccion.

Este taller es el unico en el que Aisoy realiza toda
la sesion sélo, pudiendo intervenir la terapeuta en
caso de necesidades de los usuarios, o la estudiante
de Ingenieria en caso de fallo técnico.

Al finalizar la segunda sesién del taller, se paso la
encuesta de valoracién individual a los usuarios.

4.3.3. Resultados

Los resultados de la encuesta de este taller se mue-
tran en la Figura 5. Analizando los resultados ob-
tenidos, el taller ha sido interesante para la ma-

782



Actas de las XXXVII Jornadas de Automatica

yorfa de los usuarios. Al 11,11 % de los residentes
les gustaria realizar el taller con Aisoy solamente,
lo cual es importante, ya que se puede implemen-
tar el robot realizando la sesién auténomamente a
estos usuarios, sin que ello afectase negativamente
en el comportamiento del residente. Por otro lado,
el 27.78 % quiere realizar el taller con el robot y
la terapeuta conjuntamente, siendo el 55.55 % de
los usuarios quien desea hacerlo inicamente con la
Terapeuta. Estos resultados son debidos a la inca-
pacidad de Aisoy de trasmitir tranquilidad por su
tipo de voz, la cual a veces es dificil de entender.
Otro factor es la imposibilidad del robot en imi-
tar los movimientos de rehabilitacion que €l indica
(elevar brazos, abrir manos, etc.).

Sesian de relajacién
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Figura 5: Resultados encuesta de la sesién de re-
lajacion

Nota media obtenida: 7,76.

A miés de la mitad de los usuarios les ha pare-
cido interesante el taller, pudiendo repetirse con
posterioridad.

4.4. Taller del Bingo

4.4.1. Diseno

El taller se basa en el clasico juego del Bingo. El
diseno del mismo se basa en el BOE que publica la
Orden EHA /3087/2011, de 8 de noviembre, por la
que se aprueba la reglamentacion bésica del juego
del bingo [16]. Se ha implementado el tipo de bingo
que posee 90 nimeros. En Aisoy el programa im-
plementado se basa en el propio robot exponiendo
oralmente y en la pantalla led el nimero. Con los
sensores de tacto se puede seleccionar entre tres
opciones: siguiente nimero, linea o bingo.

4.4.2. Desarrollo

El taller se realizo el 28 de mayo de 2016 con una
hora de duracién. Los recursos utilizados para la
realizacién de los talleres han sido, recursos tec-
nolégicos (Aisoy y un altavoz), recursos materiales
(dos cartones de bingo por usuario) y recursos hu-
manos (una terapueta ocupacional, una estudiante
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de Ingenierfa y 15 ususarios beneficiarios).

Se ha realizado en la sala de usos multiples de la
residencia. Como metodologia principal se ha co-
locado a los usuarios en una mesa conjunta y en
circulo. Aisoy en un lateral canta los ntimeros, y
con ayuda de la terapeuta, los usuarios van com-
probando sus cartones. Con linea y bingo se ob-
sequia a los usuarios con regalos motivadores. Al
finalizar la segunda sesion del taller, se realizé la
encuesta de valoracién individual a los usuarios.

4.4.3. Resultados

El analisis del taller se realiza del mismo modo
que en los anteriores, con el grafico de barras ob-
tenido por el analisis de los resultados de las en-
cuestas de valoracién tal y como se muestra en
la Figura 6. En este caso, el 5,88% de los usua-
rios tienen preferencia por la realizacién del taller
dnicamente con Aisoy, siendo un 11.76 % el ntime-
ro de usuarios que prefieren hacerlo con ambos, y
un 76.47 % quienes prefieren sélo con la terapeu-
ta. Observando el taller, y analizando el desarrollo
de éste, ese pequeno porcentaje de usuarios que
prefieren hacerlo con Aisoy o ambos, corresponde
a los residentes situados mas cerca del robot, los
cuales tenian la posibilidad de ver el niimero can-
tado en la pantalla del robot. El resto de usuarios
tuvo serias difultades para entender al robot.

Nota media obtenida: 6,88.

Taller del bingo
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Figura 6: Resultados encuesta del taller del Bingo

Debido a que més de la mitad de los usuarios no
quieren repetir el taller con el robot, éste no se
volvera a realizar. Una de las mayores causas de
rechazo al robot ha sido debido a la baja veloci-
dad de su voz, generando en los usuarios impacien-
cia y estrés, resultados muy negativos totalemnte
opuestos a los deseados en el taller.

5. Conclusiones

Con este trabajo se ha demostrado cémo un ro-
bot social de bajo coste puede aportar dentro del
ambito de la terapia ocupacional aspectos positi-

783



Actas de las XXXVII Jornadas de Automatica

vos y negativos en el area de la geriatria y la geron-
tologia. Actualmente la tecnologia permite dotar a
la persona de destrezas cognitivas mediante el en-
trenamiento con programas especificos, acercar a
la persona a una red social virtual y a una serie de
beneficios mas concretos comentados en este tra-
bajo. Durante este proceso se han podido desarro-
llar muchas técnicas no reconocidas como terapias
asistidas con robot sociales (Aisoy) y artisticas ya
que su fin no es tal, pero podrian ser merecedoras
de ello. Estos talleres activan el sentido de crea-
tividad de la persona, ayudando a expresar sus
emociones y a relacionarse socialmente. De este
modo se pueden crear vinculos emocionales entre
lo técnologico y lo social.

La disciplina utilizada puede abarcar una gran va-
riedad de técnicas, obteniendo resultados en di-
mensiones emocionales, cognitivas y fisioldgicas.
Mediante la obtencion de una realimentacién ade-
cuada por parte de los residentes se han podido
obtener resultados interpretables y con ello, sacar
conclusiones cientificas para poder mejorar la in-
troducciéon de Aisoy en centros residenciales. El
uso de Aisoy, al igual que ocurre con otros ro-
bots sociales utilizados en estudios en el ambito
geridtrico [2], muestra respuestas muy positivas
por parte de los usuarios. Se ha conseguido reducir
el estrés (excepto en el taller del bingo), aumentar
el interés y la motivacion en la realizacion de la
sesion y contribuir de forma positiva en los usua-
rios con demencia. Transversalmente la risoterapia
ha estado presente en cada taller dotando a cada
usuario de los beneficios de ésta [17], y a su vez,
desarrollando la comunicacion social del grupo.
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