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Resumen

La robética de asistencia social se ha introducido en dmbitos tales como: la salud, la educacién y
la industria. Este estudio busca evaluar y cuantificar la interaccién que tienen los pacientes hacia
un robot de asistencia social en el drea de Rehabilitacién Cardiaca (RC). Siguiendo este obijetivo,
se usé una interfaz humano-robot que integra un médulo sensorial y un robot NAO. Dentro de las
principales funcionalidades de la interfaz se encuentran: el monitoreo online de pardmetros
fisiolégicos y el soporte cognitivo a través de la interaccién social durante el ejercicio desempefiado
en la RC.

Inicialmente, el robot realiza un reconocimiento facial del paciente, con el fin de personalizar las
realimentaciones durante la sesién al utilizar el nombre del paciente y la informacién recopilada
del desempefio en las sesiones anteriores. Durante el entrenamiento, la interfaz realiza la vigilancia
de la frecuencia cardiaca y pregunta al paciente sobre su escala de Borg. Dependiendo de la
respuesta dada por el paciente, el robot puede activar diferentes eventos de realimentacién. Este
estudio incluye el andlisis de video de 7 pacientes que participaron activamente en las sesiones de
RC asistida por el robot. Para esto se tuvieron en cuenta dos tipos de interacciones: (i) interacciones
unidireccionales e (i) interacciones bidireccionales. La primera corresponde a una accién de un
agente (Robot o paciente) con respecto al otro, sin una respuesta (e.g. cuando el robot dice frases
de motivacién, el contacto visual del paciente hacia el robot, efc.). Por otra parte, en las
inferacciones bidireccionales se requiere una respuesta del paciente por medio de la interfaz tras
una accién del robot (e.g. confirmacién sobre el reconocimiento del paciente, alertas sobre el ritmo
cardiaco, la solicitud de la escala de Borg, efc.).
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Los resultados del estudio se encontraron al evaluar el efecto del robot sobre la terapia, realizando
un andlisis sobre la cantidad de eventos de contacto visual, la ejecucién y seguimiento de
instrucciones y la respuesta humano-robot (asociada a las interacciones bidireccionales), de igual
forma se midi6 la actitud del paciente respecto a cada una de las interacciones presentadas.
Respecto al porcentaje de interaccién obtenido durante cada sesién se obtuvo un valor maximo de
16.11% y un promedio de 11.38%, se obtuvo un promedio del 64% de interacciones
unidireccionales y un 36% de bidireccionales. Fue posible observar que, si bien la actitud de los
pacientes fue en promedio 89% neutra, ellos mostraron interés sobre las solicitudes del robot y
sobre las advertencias realizadas en caso de ser necesario.

Palabras clave: robdtica de asistencia social; rehabilitacién cardiaca; interaccién humano-robot

Abstract

Socially Assistive robots has been introduced in areas such as healthcare, education, and industry.
This study seeks to evaluate and quantify the interaction that patients have with a social assistance
robot in the area of Cardiac Rehabilitation (CR). Following this objective, a human-robot interface
was developed, this integrates a sensory module and a NAO robot. Among the main functionalities
of the interface are: online monitoring of physiological parameters and providing cognitive support
through social interaction during exercise performed in CR.

Initially, the robot performs a facial recognition of the patient, to personalize the feedback provided
during the session through the use of the patient's name and the information collected from the
general performance in the previous sessions. During training, the interface performs heart rate
monitoring and asks the patient about their Borg scale. Depending on the response given by the
patient, the robot can trigger different feedback events. This study includes the video analysis of 7
patients who actively participated in the robot-assisted CR sessions. For this, two types of interactions
were taken into account: (i) unidirectional interactions and (ii) bidirectional interactions. Regarding
the first classification, these focused on those performed by the robot without requiring a response
from the patient or the patient's actions towards the robot (For example, when the robot performs
motivations, the patient's eye contact towards the robot or the corrections made by the robot). On
the other hand, in bidirectional interactions, a response from the patient was required through the
interface due to some behavior of the robot. Examples of the latter included confirmation on patient
recognition, heart rate alerts, and request for the Borg scale. The results of the study were found by
evaluating the effect of the robot on therapy, performing an analysis on the number of eye contact
events, the execution, and follow-up of instructions, and the human-robot response (associated with
bidirectional interactions), in the same way, the patient's attitude was measured concerning each
of the interactions presented. Regarding the percentage of interaction obtained during each session,
a maximum value of 16.11% and an average of 11.38% were obtained, an average of 64% of
unidirectional interactions and 36% of bidirectional interactions was obtained. It was possible to
observe that, although the attitude of the patients was on average 89% neutral, they showed interest
in the requests of the robot and in the warnings made if necessary.

Keywords: socially assistive robots; cardiac rehabilitation; human-robot interaction
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1. Introduccién

La rehabilitacién cardiaca RC es un programa de prevencién secundaria de cardcter tanto
hospitalario como ambulatorio que tiene como pilares la educacién y el ejercicio aerébico. RC estd
disefiada para ayudar a mejorar la calidad de vida del paciente y permitirle recuperarse de
diversas enfermedades del corazén o posterior a cirugia cardiovascular (N. Céspedes, 2021).
Debido a el entrenamiento fisico en el proceso de RC se incrementa la capacidad fisica, reduce la
isquemia miocérdica, ayuda a controlar la angina de esfuerzo, tiene accién antiinflamatoria, entre
otras (J.M. Maroto, 2009). Todos estos efectos inciden de forma positiva en la calidad de vida de
los pacientes (J.M. Maroto, 2009). Sin embargo, el principal desafio es asegurar la adherencia al
programa ya que a pesar de sus miltiples beneficios el porcentaje de desercién en estos programas
del 30-80% (Rangel, et al, 2018). El programa de RC varia segin el pais, sin embargo,
normalmente se divide en tres o cuatro fases (.M. Graham, et al, 2011). En Colombia, en la
Fundacién Cardioinfantil se implementa un protocolo que consta de tres fases:

e laFaselolafase de hospitalizacién se lleva a cabo dentro de las 48 horas después de un
evento cardiovascular. La fase ocurre cuando el paciente estd hemodindmicamente estable.
En esta fase, el paciente realiza movimientos pasivos para mantener el tono muscular y
reducir los riesgos o cualquier complicacién. (Juan S. Lara, et al, 2017)

e la fase Il es una fase ambulatoria, que comienza inmediatamente después de que el
paciente sale del hospital, tiene una duracién de 36 sesiones y consta de dos sesiones por
semana. Esta fase incluye una educacién sobre factores de riesgo, hdbitos saludables,
adhesién a el tratamiento, la motivacién y el control del ejercicio. Juan S. Lara, et al, 2017)

e Fase lll tiene una duracién media de nueve meses con uno o dos sesiones por semana. El
objetivo es reforzar la informacién y hdbitos adquiridos durante la fase anterior. (Juan S.
Lara, et al, 2017)

Por ofra parte, la robética de asistencia social (RAS) se ha referido en gran medida a un robot que
brinda ayuda a un ser humano, los cuales pueden funcionar en una variedad de entornos
incluyendo escuelas, hospitales y casas, dependiendo de la funcién a la cual este destinado (Feil-
Seifer, 2005). Sin embargo, los robots de asistencia social no se han explorado completamente en
los programas de RC. En un primer estudio, el robot tenia como objetivo ayudar a las enfermeras
para la terapia y superar la escasez de enfermeras en RC. En este estudio realizado por (Kyong Il
Kang, et al, 2005) se desarrollé un asistente de fisioterapia CLARA, que tuvo como objetivo ayudar
a los pacientes en ejercicios de espirometria usando un servidor de seguimiento de color y un
altavoz para comunicarse con el paciente, asi como un detector de cama. El robot navega,
interactéa con el paciente, realiza un seguimiento de los ejercicios y reporta los resultados
recolectados y la disposicién del paciente al personal del hospital. Este estudio concluyé a partir
de cuestionarios que las personas estaban mds motivadas durante la sesién con el robot resultando
en una satisfaccién promedio de 84.6%. (Kyong Il Kang, et al, 2005).

Respecto a los antecedentes del uso de robética de asistencia social en escenario de rehabilitacién
cardiaca en Colombia, en un primer estudio se presenta el trabajo de (Casas, et al, 2018), este
estudio tuvo como objetivo comparar el progreso y la adherencia de los pacientes en el programa
de RC convencional con la RC asistida por un robot de asistencia social, el cual monitoreé
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continuamente los pacientes durante el ejercicio para proporcionar retroalimentacién y motivacion
basadas en medidas sensoriales (B. Irfan, 2020), este estudio tuvo ciertas limitaciones como los
asociados a la asignacién aleatoria de los 15 pacientes del estudio ya que se presenté un
desequilibrio entre las poblaciones, especialmente respecto al género, edad, diferentes niveles de
educacién y condicién fisica (N. Céspedes, 2021). De igual forma, como los comportamientos del
robot fueron idénticos entre los diferentes pacientes, tanto los clinicos como los pacientes sugirieron
realizar mejoras en los comportamientos sociales del robot (N. Céspedes, 2021). Por lo tanto, en
el presente estudio se implementé un médulo de memoria (N. Céspedes, 2020), en el cual se
integré un sistema de identificacién, por medio del cual el robot tuviera la capacidad de identificar
al paciente por su rostro. De esta forma se busca mejorar la adaptacién al robot, eliminar la
percepcidn de repetitividad o aburrimiento y de esta manera, aumentar la motivacién del paciente
para asistir a las sesiones de rehabilitacién cardiaca. Sin embargo, en los estudios anteriormente
mencionados no se tomé en cuenta la interaccién entre el paciente y el robot.

Al trabajar con robots de asistencia social es importante tener en cuenta la interaccién humano-
robot (IHR), el objetivo principal de la IHR es dotar a los robots de diversas competencias que
permitirian facilitar la interaccién de los agentes robéticos con los humanos (Billard, 2012). La
importancia de la IHR ha aumentado a medida que los robots se vuelven més comunes. Cuando
eran poco frecuentes, la falta de interacciones efectivas se compensaba por medio de una mayor
capacitacién de los usuarios. Sin embargo, a medida que més personas se encuentran con los
robots durante la vida cotidiana, se ha vuelto mds importante que los usuarios no capacitados
puedan interactuar y utilizar de manera més efectiva e intuitiva estos robots. (Billard, 2012).

La interaccién de parte de los usuarios hacia el robot de asistencia social debe ser intuitiva y
efectiva. Por tanto, al integrar el robot de asistencia social en las sesiones de rehabilitacién cardiaca
se busca que el paciente interactie de una forma cémoda con el robot y que lo acepte como una
herramienta de apoyo en la sesién, en el monitoreo de los pardmetros y como un soporte cognitivo
durante el proceso de rehabilitacién. Este estudio busca evaluar la eficacia del robot baséndose en
la evaluacién de la interaccién que tiene el paciente hacia el robot clasificando las posibles
interacciones.

2. Metodologia

La sesidn de rehabilitacién cardiaca se lleva a cabo en 3 fases principales, calentamiento, ejercicio
y enfriamiento. Durante la fase del ejercicio en la cual el paciente se encuentra sobre la banda sin
fin es en la que comienza el monitoreo por parte del robot.

A. INTERFAZ HUMANO - ROBOT

Tal como se ha descrito en trabajos interiores (N Céspedes, 2020), la interfaz humano-robot cuenta
con fres componentes principales:

e Interfaz sensorial: El conjunto de sensores consiste en un sensor de ritmo cardiaco Zephyr
HxM BT (Medtronic, USA) a partir del cual obtenemos la frecuencia cardiaca del paciente
a tiempo real. De igual forma, contamos con un sensor laser URG-04LX-UGO1 (Hokuyo
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Automatic, Japon), el cual permite medir los parédmetros espaciotemporales de la marcha,
tales como la longitud de paso, velocidad de la marcha y cadencia. Estos pardmetros se
visualizan por medio de una interfaz gréfica.

Interfaz grdfica: Esta se interfaz se visualiza en una tablet Microsoft Surface (Microsoft,
USA), que permite mostrar los datos de los sensores al usuario y el ingreso de la escala de
Borg por parte del usuario.

Robot: El robot utilizado es el robot NAO (Softbank robotics, Japén), que cuenta con 25
grados de libertad, 7 sensores de presién ubicados en su cabeza, manos y pies, sonares e
IMUs para percibir el entorno y ubicarse en el espacio, 4 micréfonos y altavoces para
inferactuar con humanos y dos cdmaras 2D para reconocer formas, objetos e incluso
personas (Softbank robotics). El robot realiza el monitoreo y brinda motivacién y
realimentacién al paciente.

B. COMPORTAMIENTOS DEL ROBOT

Se utilizaron comportamientos del robot disefiados en estudios anteriores como los presentados por
(N Céspedes, 2020) los cuales son reconocimiento, motivacién, correccién, alerta y peligro.

Reconocimiento: El robot realiza un reconocimiento facial por medio de la camara de la
tablet, posteriormente se le solicita al paciente una confirmacién respecto a si el
reconocimiento fue correcto.

Motivacién: El robot brinda una motivacién al paciente por medio de frases comdnmente
usadas en el programa.

Correccién: El robot realiza correcciones respecto a la postura cervical del paciente, es
decir, si el paciente no se encuentra mirando hacia el frente el robot realiza la correccién
de forma verbal diciéndole “mira el frente”, con el objetivo de evitar mareos o caidas.

Debido a la importancia del monitoreo de la frecuencia cardiaca y de la escala de Borg (nivel de
cansancio percibido por el paciente) se implementé un algoritmo con el objetivo de realizar alertas
al personal médico para garantizar la seguridad del paciente en medio de la sesidén por medio del

robot NAO.

Alerta: Este comportamiento se presenta en caso de que la frecuencia cardiaca del paciente
se encuentre en un valor igual o mayor que un primer umbral que el personal clinico informa
al inicio de la sesién. En este caso se le pregunta al paciente como se siente, si se siente
bien la sesién continua normalmente. Por otra parte, si el nivel de la escala de Borg se
encuentra en un nivel alto pero la frecuencia cardiaca se encuentra baja, también se le
pregunta una confirmacién al paciente, en caso de que la respuesta sea confirmada entra
al comportamiento de peligro.

Peligro: Este comportamiento ocurre si el valor de la frecuencia cardiaca supera el segundo
umbral otorgado por parte de los clinicos o si el nivel de la escala de Borg se encuentra en
un valor alto. El robot llama inmediatamente al personal de salud con el fin de brindar al
paciente atencién medica lo antes posible.
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C. PERSONALIZACION - ESCENARIO DE MEMORIA EN EL ROBOT

Basados en la realimentacién obtenida en trabajos anteriores (Casas, et al, 2018), se personalizd
la sesién por medio del reconocimiento del paciente usando reconocimiento facial. Este
reconocimiento se logra tomando una foto del paciente utilizando la cdmara de la tablet e
indicando el nombre del paciente y se le solicita al paciente la confirmacién de su identidad.
Posteriormente el robot inicia la sesién dandole la bienvenida al paciente utilizando su nombre y
mencionando la velocidad e inclinacién con la que empezard la sesién (B. Irfan, 2020), también
se utiliza informacidn obtenida en sesiones anteriores para realizar un comentario de motivacién
inicial respecto al desempefio esperado en la sesién actual. De igual forma, en el transcurso de la
sesidn, el robot continuard con el monitoreo constante de los pardmetros del paciente y en caso de
realizar una motivacién, una solicitud de escala de Borg o una correccién, el robot utilizard el
nombre del paciente como forma de personalizacién y para llamar mds su atencién.

D. PROTOCOLO

En este trabajo, se busca cuantificar la interaccién humano-robot con el fin de evaluar si el robot
es aceptado por el paciente como herramienta. Para comprobarlo se integré el robot y se realizd
la grabacién de las sesiones de RC de 7 pacientes durante 11 sesiones, con dos sesiones por
semana correspondientes a fase Il. Consecuentemente, los criterios de inclusién para nuestro estudio
son:

o Criterios de inclusién: Pacientes adultos con patologias cardiacas que se encuentren
realizando el programa de rehabilitacién cardiaca en fase 2 en la Fundacién Cardioinfantil
con habilidad normal de la marcha, los cuales han aceptado participar voluntariamente en
el estudio.

e Criterios de exclusién: Ninguno de los participantes puede tener ninguna dificultad para
caminar, el equilibrio o problemas fisicos resultantes del deterioro muscular asociados a la
edad. Por otra parte, ninguno de los participantes puede tener ningdn tipo de alteracién de
la funcién cognitiva que impida la comprensién de las instrucciones dadas en el protocolo.

e Criterios de eliminacién: Se eliminard del estudio y se contard como desercién a
participantes que no asistan a tres sesiones seguidas sin justificacién por la falla.

E. MEDIDAS DE INTERACCION

Para ejecutar el procesamiento se realizé la identificacién y clasificacién de los diversos eventos
ocurridos en la terapia, los cuales se dividieron en dos categorias: interacciones unidireccionales
(IU) e interacciones bidireccionales (IB).

+ U consisten en las interacciones desde el robot hacia el paciente o del paciente hacia el
robot, que no requieren una respuesta de parte del paciente (por ejemplo, contacto visual
y motivaciones).

« IB corresponden a la interaccién entre el paciente y el robot. En esta se incluye la
confirmacién del reconocimiento del paciente, con el fin de utilizar su nombre en medio de
la sesidn, solicitud de escala de Borg, correcciones de postura, motivacién, contacto visual,
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advertencia asociada al primer umbral de frecuencia cardiaca y comportamiento de peligro
asociado al segundo umbral de frecuencia cardiaca.

En el presente estudio buscamos cuantificar y evaluar los siguientes factores:

e Ndmero fotal de interacciones: suma de interacciones U e IB que se presentan por sesién

e Porcentaje de interacciones: porcentaje de interacciones clasificadas como 1U o como IB
respecto al total de interacciones.

e Porcentaje de interaccién por sesién: cantidad de tiempo en el cual se presenta una
interaccién de parte del paciente hacia el robot o del robot hacia el paciente respecto al
tiempo total de la sesidn.

e Numero de eventos de contacto visual: nimero de veces que el paciente observa al robot
durante la sesién.

Asi mismo, se evalué la actitud del paciente en cada evento catalogdndola como positiva, negativa
o neutra. De igual forma se buscé evaluar estas variables en el tiempo para el efecto novedad y la
evolucién de la percepcién.

3. Resultados y discusion

En este trabajo se presentardn los resultados de 7 pacientes durante 11 sesiones de RC, los 7
pacientes cuyos datos se presentan son hombres, con un rango de edad de 60.1 + 7.7 afios,
respecto a la condicién fisica un 50% se encuentra en la categoria de peso saludable y un 50% en
condicién de sobrepeso, respecto al nivel de educacién méximo obtenido un 16.6% obtuvieron el
grado de primaria, un 50% un titulo universitario de pregrado y un 33.3% obtuvieron un posgrado.
Todos ellos presentaron algin evento cardiovascular siendo el mds predominante, el infarto agudo
al miocardio.

En la Figura 1 se presenta el promedio del nimero total de interacciones por sesidn, en este se
realizé el promedio del nimero de interacciones por sesién de cada uno de los pacientes. Se
obtuvo un promedio general de 16 inferacciones por sesién en todos los pacientes y un valor
mdximo en promedio de 21.1 interacciones por sesién en el paciente 7. Es posible evidenciar que
se presentaron un total de 22 interacciones en promedio en la primera sesién obteniendo el valor
méximo de interacciones, sin embargo, en la sesién 2 se presenta una disminucién a 10
inferacciones en promedio obteniendo el valor mds bajo, posteriormente se estabiliza este valor en
un rango de 16-18 interacciones por sesién en promedio, estas variaciones pueden deberse a la
pérdida del factor de novedad que se suele presentar durante las primeras sesiones.
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PROMEDIO DEL NUMERO DE INTERACCIONES POR SESION
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Figura 1: Promedio del nimero de interacciones por sesién, este consiste en la suma de las interacciones U e IB
presentadas durante la sesién, se obtuvo un mdximo de 22.6 interacciones en la primera sesién y un valor minimo de
10,14 en la segunda sesién.

Se presentaron 1.214 interacciones durante las sesiones presentadas, el 64% (781 interacciones)
corresponden a IU y el restante 36% (433 interacciones) corresponden a IB. Esto indica que los
pacientes realizaron interacciones en mayor medida por voluntad propia o debida a eventos de
motivacién que las que solicitaba el robot como parte de su trabajo de monitoreo, por tanto, se
puede afirmar que preliminarmente los pacientes interactéan en mayor medida con el robot debido
a acciones propias que a acciones solicitadas o inducidas por el robot.

Respecto a los eventos que se presentaron con mayor frecuencia fueron los eventos de correccién
de postura (28%) [CORRECCION], debido a estas correcciones es posible evitar eventos como
caidas o mareos favoreciendo la seguridad del paciente al mantenerlo enfocado en la sesién. De
igual forma se encuentran los eventos de contacto visual (22%) [OBSERVA AL ROBOT],
posteriormente los relacionados a motivacién (21%) [MOTIVACION], las solicitudes de escala de
Borg (19%) [BORG] vy finalmente las advertencias realizadas por el robot (10%) [ADVERTENCIA]
(Ver figura 2). Si bien las advertencias asociadas a ritmo cardiaco elevado o escala de Borg alto
no presentaron un porcentaje elevado en predominancia en las interacciones, si se puede concluir
que la presencia de estas es la que mds influye al evaluar la seguridad percibida que sienten los
pacientes hacia la presencia del robot.

PORCENTAJE DE EVENTOS

= BORG
CORRECCION
22% MOTIVACION

290, 28% OBSERVA AL ROBOT
= ADVERTENCIA

Figura 2: Porcentaje de los eventos asociados a las interacciones. Se presentan 5 eventos principales, el de mayor
repeticion fueron los eventos de correccién de postura cervical (28%) y el de menor repeticién fue el evento de
advertencia de parte del robot hacia los clinicos (10%).

Por ofra parte, en la Figura 3 se presenta la tendencia respecto al nimero de eventos de contacto
visual. Al procesar los videos correspondientes a las sesiones de RC se puede evidenciar que a
medida que el paciente avanza en el proceso de rehabilitacién este valor tiende a descender a
medida que avanzan las terapias de RC. Sin embargo, se presenta un valor promedio de 2.88
eventos de contacto visual por sesién y un valor méximo de 20 eventos de contacto visual en la
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primera sesién. Se puede ver la influencia de estos eventos de interaccién en la cantidad de eventos
presentados en la sesién, ya que al igual que con el nimero de interacciones por sesién, la cantidad
de eventos de contacto visual disminuyé en todos los pacientes en las sesiones posteriores y al igual
que en el nimero de interacciones por sesién, después de disminuir, se tiende a estabilizar este
valor, lo cual puede ser beneficioso a largo plazo en el proceso de RC ya que se busca que el
paciente se encuentre enfocado en su proceso de rehabilitacion.

Promedio de eventos de contacto visual por sesién normalizado

2
(< ‘©
T QL 5
0o o T 1
5.2 o2
£E0 2o
2Ege0
g_ > § S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11

-1 ” -
Numero de sesidn

Figura 3: Ndmero promedio de eventos de contacto visual por sesién con desviacién estandar. El mayor nimero de
eventos de contacto visual ocurren en la primera sesién y este valor tiende a disminuir debido a la pérdida del factor
novedad.

El porcentaje de interaccién (Figura 4) corresponde al porcentaje de tiempo en el cual el paciente
y el robot tienen algin tipo de interaccién durante la sesidn, durante cada sesién se obtuvo un valor
méximo de 16.12% en una sesién y un promedio de 6.27%. A diferencia de los eventos de contacto
visual y del ndmero total de interacciones se presenta un comportamiento constante en el promedio
de interaccién por sesién, es importante resaltar que si bien el robot se encuentra realizando un
proceso de monitoreo y realimentacién de manera constante durante la terapia, son eventos que
no tienen una duracién prolongada, por lo tanto, no distraen en gran medida al paciente lo que le
permite estar mds enfocado en su proceso de RC. Al estar este valor promedio en un valor maximo
de 7.23% se observa si bien existe una presencia constante del robot, esta no representa un
porcentaje de inferaccién con un valor significativo que pueda generar alguna alteracién en el
desarrollo normal de la sesién de RC que pueda generar algin efecto negativo en el paciente o en
su proceso de rehabilitacién.

PROMEDIO DEL PORCENTAJE DE INTERACCION POR SESION
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Figura 4: Promedio del porcentaje de interaccién por sesién con desviacién esténdar, se refiere al porcentaje de
tiempo de la sesién en la cual se presentan tanto IB como U respecto al tiempo total de la sesién de RC. Este valor se
mantuvo en un rango de 4.43% a 7.23%, por lo tanto, no genera una afectacién significativa en el desarrollo normal

de la RC.

De igual forma, por medio del procesamiento de los videos se buscé clasificar la reaccién del
paciente hacia el robot en los diferentes comportamientos realizados por parte del robot, se obtuvo
un 86% de reacciones neutras, un 11% de reacciones positivas las cuales incluyen sonrisas hacia
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el robot, comentarios hacia el comportamiento e incluso pldticas con el robot, finalmente un 3% de
las actitudes hacia las interacciones fueron clasificadas como negativas, estas Gltimas se
evidenciaron en actitudes como malos gestos faciales hacia el robot o en forma de comentarios
negativos respecto a caracteristicas propias del robot como su voz. Gracias a la informacién
recopilada a través del procesamiento de los videos y por medio de los comentarios realizados por
los pacientes buscamos reducir la cantidad de reacciones negativas hacia el robot y aumentar la
positividad en estas, por esto sugerimos en un trabajo futuro variar los comportamientos y algunas
propiedades fisicas del robot con el fin de identificar con cuales de estos cambios los pacientes se
sentirian mds cémodos al trabajar con el robot como una herramienta de apoyo en el proceso de
RC y de esta manera convertir al robot un instrumento éptimo para trabajar con diferentes tipos de
poblaciones en escenarios de rehabilitacién.

4. Conclusiones

En el presente estudio se incluyd un robot social en sesiones de rehabilitacién cardiaca, midiendo
principalmente la interaccién de los pacientes con éste en el transcurso de 11 sesiones. Algunos
pacientes expresaron una motivacién adicional para asistir a la sesién. Si bien la actitud de los
pacientes fue en promedio 89% neutra, ellos mostraron interés sobre las solicitudes del robot y
sobre las advertencias realizadas. Un 64% de las interacciones son U, lo que quiere decir que los
pacientes interactuaron con el robot en mayor medida con acciones propias o de ejecucién de
instrucciones comparado a las IB 36% en las que el robot solicitaba informacién al paciente.

El evento con mayor porcentaje es el de ejecucién y seguimiento de instrucciones (43%),
posteriormente van las interacciones bidireccionales (37%) y finalmente los eventos de contacto
visual (20%). Las interacciones que mds se presentaron en todos los pacientes son las relacionadas
con correcciones de postura y advertencias de ritmo cardiaco elevado, permitiendo concluir el
robot cumple con su funcién de realimentacién y monitoreo frecuente de los pardmetros del paciente
generando una herramienta de ayuda para el trabajo de los clinicos. De igual forma, los eventos
de motivacién tienen un porcentaje relevante respecto a las interacciones presentadas y generd
mds respuestas de actitud positiva en los pacientes.

El escenario de memoria, reconocimiento facial y consecuentemente personalizacién de la sesién
usando el nombre del paciente y recordando el desempefio en sesiones, generaron interés en los
pacientes y reacciones positivas al robot reconocerlos y utilizar su nombre para hacer los
comentarios ya que sentian que era una experiencia personalizada.

Durante la primera sesién se suele presentar el efecto novedad, en el cual el paciente presenta un
interés hacia el robot que se evidencia por medio de eventos de contacto visual lo que aumenta el
nimero de interacciones por sesién, sin embargo, el porcentaje de interaccién por sesidén se
mantiene relativamente constante a medida que los pacientes avanzan en el programa de RC, esto
significa que si bien si se presenta una ligera reduccién inicial en el porcentaje de interaccién
asociado a la disminucidn en los eventos de contacto visual, estos se presentan en instantes de
tiempo cortos por lo que este porcentaje no llega a un valor considerablemente alto que pueda
afectar el desarrollo normal de la sesién de RC o que sea una distraccién para el paciente.

.
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Como trabajo futuro se sugiere realizar variaciones en los comportamientos del robot y su aspecto.
Esto debido a sugerencias realizadas por pacientes como aspectos por mejorar en la apariencia y
comportamientos del robot, debido a esto se buscard elaborar un nuevo escenario en el cual se
puedan variar distintos pardmetros que influyen en el robot tales como aspecto fisico y didlogos
con el fin de evidenciar cuales de estos comportamientos son los preferidos por los pacientes y que
permitirian una mejor interaccién humano-robot.
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