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Resumen

En este articulo se presenta el siguiente paso en la introduccion de nuevas
tecnologias en una vivienda, los “electrodomésticos moviles”, es decir, ro-
bots. El robot ASIBOT es un “electrodoméstico” movil, diferente a los ro-
bots moéviles tradicionales, que puede moverse a través de conectores si-
tuados en cualquier punto de la casa, desarrollando diferentes tareas
cotidianas de asistencia a personas discapacitadas, como ayuda a comer,
beber, aseo personal, manipulacion de objetos, etc. Ademas, en este articu-
lo se presentan algunos resultados de los ensayos clinicos efectuados con
pacientes reales en la realizacion de AVDs (Actividades de la Vida Diaria)
en el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo.
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1 Introduccién

Histdricamente la tecnologia utilizada en el hogar ha venido en los elec-
trodomésticos de la gama blanca o gris, equipos eléctricos como los lava-
vajillas, hornos, etc. Mas tarde se introdujeron sensores y actuadores, per-
mitiendo cierta automatizacion en el hogar para el control de Ia
iluminacion, el control de la temperatura, deteccion de intrusos, alarmas
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contra el fuego, etc. Pero todos estos elementos tradicionales son estaticos,
es decir, estan instalados en la casa y permanecer en ella durante la vida de
la vivienda realizando siempre la misma tarea. Cada vez se estan introdu-
ciendo mas equipos para hacer mas confortable la vida en el hogar. La in-
teligencia ambiental, basada en las nuevas tecnologias de la informacion,
permite introducir microprocesadores de bajo coste en los electrodomeésti-
cos tradicionales, asi como en muebles, ropas, electrodomésticos de linea
blanca, paredes, etc. Todos estos microprocesadores pueden hablar unos
con otros utilizando interfaces inteligentes, que permiten a los habitantes
de la casa estar integrados en un entorno inalambrico de comunicacion.
Las tecnologias que soportan la Inteligencia Ambiental ofrecen una opor-
tunidad excelente, no solo para la mejora del entorno domestico, sino que
al estar esencialmente disefiadas para todos mejoraran su nivel de vida e
incluso haciéndoles mas independientes (Aarts et al., 2002; Buss and
Schmidt, 1999).

Existe un problema evidente en el disefio de Robots Asistenciales (RA)
que un ratio beneficio-coste muy bajo de los desarrollos. Esto es debido a
diversos factores como son:

* Las tecnologias empleadas en los RA son intrinsecamente caras.

¢ Los productos relacionados con la discapacidad se centran en cu-
brir nichos de mercado, al plantear soluciones muy especificas lle-
gan a pocos individuos, siendo necesario un disefio complejo no a
medida o bien una adaptacion cara.

* La funcionalidad de los dispositivos existentes no cumple las ex-
pectativas ni las necesidades de los usuarios.

Es necesario aumentar este ratio, reduciendo costes y aumentando el be-
neficio, identificando correctamente las necesidades de los usuarios, la
funcionalidad, la usabilidad e incrementando el nimero de personas al que
se dirige la ayuda. El concepto domético de casa inteligente o “Smart
Home” para gente discapacitada, integra dispositivos para la asistencia de
los inquilinos y dispositivos para la continua monitorizacién y supervision
de su salud.

Este articulo presenta el siguiente paso en la introduccion de nuevas
tecnologias en el entorno doméstico, de acuerdo con el concepto de “auto-
nomia modular” introducido por P. Dario (Guglielmelli E., 1997). El con-
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cepto principal es introducir elementos “inteligentes” y moviles en la casa,
es decir, robots. Asi mismo, otro paso adelante supone extrapolar este en-
foque a otros entornos fuera del hogar, la oficina, el supermercado, etc., de
forma que el usuario disponga de las ayudas modulares también fuera de
su hogar adaptado. En este contexto, se propone la estructura denominada
““Nucleo Asistencial Portatil” que permite diversas formas de controlar los
sistemas, desde el punto de vista de la interaccion con el usuario y el en-
torno, variando el nivel de autonomia o asistencia segin las necesidades y
que permitira personalizar el sistema robdtico asistencial a las necesidades
especificas, con un esfuerzo y coste minimos.

Existen diversas propuestas para el desarrollo de sistemas de asistencia
modulares, a personas mayores y discapacitadas, para el trabajo y el hogar.
Consisten fundamentalmente en integrar bajo una red de comunicaciones
domdtica, tres tipos de modulos, compartiendo soporte fisico y protocolo:

* Dispositivos domoticos estandar, que implementan control de ilu-
minacion, ventanas, persianas, puertas, climatizaciéon y calefac-
cion, seguridad frente a fuego e intrusion, etc.

* Electrodomésticos de gama blanca y marréon, dotados de conecti-
vidad. Se incluyen en estos sistemas las funcionalidades que per-
miten la introduccidon de las tecnologias de la informacion y co-
municacion en el hogar ADSL, sistemas de tele-asistencia médica,
tele-conferencia, TV a la carta interactiva, etc.

* Ayudas técnicas basadas en RA, como sillas de ruedas autonomas
y sistemas de asistencia personal, RA sobre plataforma mévil, RA
portatil ASIBOT, etc.

* El usuario realiza la interaccion a través de distintos modulos
adaptados con interfases hombre-maquina personalizados (HMI).

Todos estos dispositivos se ponen a disposicion del usuario para que los
use como mejor satisfaga sus necesidades particulares. En este sistema
modular, la inclusion de asistentes robéticos se justifica para la realizacion
de tareas de manipulacion. La ayuda presente en cada hogar, dependera del
tipo y grado de discapacidad del usuario, pudiendo coexistir varias de estas
ayudas, por ejemplo silla de ruedas, manipuladores moéviles y ayudas au-
tomatizadas para la asistencia a la transferencia del usuario. Cada médulo
puede ser facilmente afiadido o desconectado del entorno, de forma trans-
parente al usuario, utilizando el sistema de comunicaciones sin necesidad
de reconfigurarlo, de forma similar a como lo realizan los dispositivos con
tecnologias Bluetooth, (“hot plugging/unplugging”). Cada dispositivo pre-
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sente proporciona su funcionalidad al usuario y a los demads dispositivos.
El sistema de control y supervision se encuentra distribuido entre todos los
dispositivos, de forma que cada uno de ellos trabaja de forma coordinada
con el resto y planifica su comportamiento en respuesta a otros componen-
tes o a los usuarios.

La utilidad de cualquier ayuda, sea roboética o no, esta estrechamente re-
lacionada con su facilidad de uso. La usabilidad vendra determinada en
gran medida por la complejidad del sistema y la interfase de usuario. No
siempre la solucion mas compleja es la mejor, la aproximacion mas realis-
ta debera tener un elevado ratio beneficio coste. Mediante la evaluacion
basada en ensayos clinicos, se pretende obtener la realimentacion necesaria
para personalizar y adecuar los interfases y el sistema de control a las ne-
cesidades de cada usuario, pero manteniendo el mismo sistema basico y
acotando los costes del sistema en su conjunto.

2 El concepto de robot portétil

La caracteristica fundamental que debe asegurar un robot asistencial es
que posibilite al usuario obtener capacidades aumentadas, gracias a la uti-
lizacion del sistema sensorial (que cubrird las deficiencias perceptivas del
usuario) y al sistema locomotor que ejecutara las acciones deseadas sobre
el entorno, (cubriendo asi sus deficiencias motoras). Si todo este sistema se
puede desplazar alla donde vaya el usuario, se puede considerar que el sis-
tema es portatil. Para que se pueda desplazar el robot tendra su propio sis-
tema locomotor o usara el medio de locomocion que el usuario, general-
mente la silla de ruedas. En la siguiente secciéon se revisardn las
caracteristicas que hacen al ASIBOT el primer sistema asistencial portatil.

2.1 El robot ASIBOT

El robot ASIBOT presenta una configuracion cinematica de 5 GDL si-
métrica, ya que tiene la posibilidad anclarse por ambos extremos, (Gimé-
nez et al., 2005). Cada extremo tiene un mecanismo de anclaje para conec-
tarse a la pared o a la silla de ruedas, y una pinza. El robot tiene una
estructura de aluminio en sus diferentes articulaciones y los eslabones son
de fibra de carbono. Estos dos eslabones centrales contienen los equipos
electronicos y la unidad de control del brazo. De esta forma, el robot con
tan s6lo 12 kg, es completamente autéonomo salvo que precisa de conexion
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exterior para su alimentacion. Los actuadores se han disefiado de forma
que servomotor, freno y reductor quedan integrados formando cada eje
motriz extremadamente compacto y ligero. La energia necesaria para todo
el robot se recoge del conector eléctrico ubicado en el centro del anclaje
mecanico (DS). La cadena cinematica y los rangos de giro del robot se
pueden apreciar en la figura 1.

Fig. 1 Cadena cinematica del robot ASIBOT

El robot ASIBOT puede moverse con gran precision y fiabilidad entre
los conectores de anclaje. Los conectores pueden ser alojados en la pared o
bien se instalan sobre un rail en determinadas localizaciones con el objeti-
vo de prolongar el rango de accion del manipulador. Logicamente para que
el sistema ASIBOT sea totalmente operativo en un entorno, se precisa cier-
ta adaptacion consistente en la instalacion de conectores de anclaje en de-
terminados lugares de paso y trabajo haciendo posible la transicion de un
lugar a otro de la casa o desde una pared a una silla de ruedas o viceversa.
Este alto grado de flexibilidad tiene una gran implicacion en el cuidado de
personas discapacitadas o ancianos con problemas de movilidad en las ex-
tremidades superiores. La modularidad del sistema robético hace posible
que éste crezca tanto como sea el nivel de discapacidad de la persona que
lo vaya a utilizar. Los conectores permitiran al robot desplazarse de un lu-
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gar de trabajo a otro de forma autonoma siguiendo directivas de movi-
mientos pre-programados segun las necesidades del usuario. Se concibie-
ron tres clases distintas de anclajes o DS: fijas; a la pared, techo, suelo,
muebles u otros lugares de la casa donde sean necesarios para la tarea que
se vaya a realizar tales como colocar platos en una mesa o dar de comer a
una persona. Los anclajes moviles sobre un rail, permiten al robot despla-
zarse distancias largas a mayor velocidad. Si se coloca un DS en un rail
montado en la silla de ruedas, el usuario podra usar el robot como los cla-
sicos RA MANUS, (Kwee, 1993) y RAPTOR, (Mahoney, 1993). Habra
una DS especial en un lugar de la casa para permitir la transicion del robot
desde la silla de ruedas a la red de DS fijas y viceversa.

El robot ASIBOT se podria clasificar como escalador, ya que esta dise-
flado para trabajar desde diferentes posiciones, alla donde tenga una DS, y
poder moverse de una a otra y de un plano a otro, incluso a través de es-
quinas convexas. También podria ser clasificado como manipulador, por-
que una vez anclado, sus operaciones principales son coger y mover cosas
o0 posicionar herramientas.

Cada extremo del robot aloja el sistema de anclaje y una garra para po-
der manipular objetos. La solucion adoptada consistié en una garra forma-
da por tres dedos retractiles que se esconden para realizar el anclaje (Jar-
don et al, 2006). En suposicion de trabajo, permite manipular
herramientas acopladas a su extremo libre, dotadas de actuadores bajo el
control del sistema y/o del propio usuario. El dispositivo de agarre no esta
ubicado en el robot sino que esta colocado en la superficie, y lo que hace el
robot es ir desplazandose de un anclaje a otro. Sin embargo, dado su carac-
ter auto-contenido, su bajo peso y su capacidad de anclarse al DS de la si-
lla del usuario, lo denominaremos RA portatil.

2.2 Aplicaciones del robot ASIBOT

Las principales tareas del robot ASIBOT estan relacionadas con las ta-
reas domesticas. No es necesario un alto grado de precision durante estos
movimientos, excepto en el caso de que el robot se mueva entre dos DS.
Durante el proceso de disefio se decidié que mientras se realiza la tarea de
dar de comer o las tareas de afeitado, el robot lo tinico que tiene que hacer
es presentar la cuchara o la maquinilla de afeitar, o el cepillo de dientes al
usuario. La figura 2, muestra diferentes entornos de trabajo donde el robot
ASIBOT coopera en el desarrollo de diferentes tareas, tales como beber,
dar de comer o utilizar un cepillo de dientes eléctrico. Durante estas tarcas
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es muy importante el control de las distintas trayectorias del brazo y sus
perfiles de velocidad y aceleracion, ya que el robot se movera muy cerca
del usuario. Si el robot se mueve con la cuchara llena de comida, sera cru-
cial el control de la orientacion del extremo para evitar que ésta se caiga de
la cuchara.

Fig. 2 Robot ASIBT asistiendo en la realizacion de tareas

Asi el robot permite acercar objetos, coger y mover utensilios usados
para las actividades de la vida diaria hasta un plano de trabajo proéximo al
usuario. Asi el robot, por ejemplo, acerca la cuchara cerca de la boca del
usuario y este con la movilidad residual del cuello puede introducirse la
comida en la boca. Este mecanismo se utiliza en el RA de mayor éxito co-
mercial el HANDY 1 (Topping, 2002). De esta forma la seguridad no se ve
comprometida al recaer en la voluntad de la persona los movimientos fina-
les necesarios para contactar con el robot o utensilios que maneja.

En definitiva se ha logrado integrar en un disefio innovador y portatil las
funcionalidades de robot escaladores y brazos manipuladores con un pro-
posito asistencial para personas discapacitadas, y anclando el robot en la
silla de ruedas del usuario el ambito de operacion no se limita al entorno
doméstico.
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3. Evaluacién y estudio de usabilidad

El proyecto denominado ASIBOT, “Desarrollo y experimentacion de un
robot personal portatil de ayuda a personas discapacitadas y mayores en
actividades de la vida diaria”, fue aprobado por el IMSERSO en su linea
de Investigacion Cientifica de Desarrollo ¢ Innovacion de Tecnologia de
Apoyo a las personas con discapacidad y personas mayores en el afio 2005.
La entidad coordinadora ha sido el RoboticsLab, del Departamento de In-
genieria de Sistemas y Automatica de la Universidad Carlos III de Madrid
y como entidad participante figura la Fundacion Hospital Nacional de Pa-
rapléjicos de Toledo para la Investigacion y la Integracion (FUHNPAIN).
El objetivo del estudio fue experimentar y valorar el robot ASIBOT sobre
una muestra de pacientes lesionados medulares en un entorno intra-
hospitalario, simulando un ambiente cotidiano para determinadas activida-
des de la vida diaria basicas. De la experimentacion se deberian recoger de
forma estructurada las impresiones del uso del robot y generar nuevas ide-
as u opiniones de los usuarios no contempladas a priori en el proyecto, con
el fin de servir de base para mejorar el disefio de un nuevo prototipo.

3.1 Material y Método

Se pretende evaluar la usabilidad del robot ASIBOT, mostrado en la fi-
gura 7, cuando se utiliza para asistir a los usuarios en AVDs en el contexto
del aseo ubicado en las instalaciones de la Unidad de Terapia Ocupacional
del Hospital que forma parte de un no cotidiano doméstico. Para ello se
llevaron a cabo ciertas adaptaciones, del aseo y de ciertos utiles a usar por
el robot. En la figura 6 se muestra el escenario elegido para los ensayos an-
tes y después de las adaptaciones.

Dentro del plan de trabajo del proyecto inicial de desarrollo del robot
ASIBOT, una ectapa fundamental fue el desarrollo de un formato de ensa-
yos.

Para la realizacion del presente estudio se valoraron diversas pruebas de
Valoracion Funcional (Lopez Mongil et al., 2000) de AVDs. Se entiende
por Actividades de la Vida Diaria Basicas (AVDB) las principales tareas
del auto-cuidado personal, siendo su analisis uno de los factores clasicos
para la planificacion de los cuidados y los recursos socio-sanitarios necesa-
rios para personas discapacitadas y ancianos. La metodologia de trabajo se
baso en la recogida de informacion de forma estructurada de la interaccion
de los usuarios seleccionados con el robot.
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Para ello se elabor6 un plan de ensayos en el que se concretaron los dis-
tintos escenarios y tareas a desarrollar. En las pruebas se cont6 con la pre-
sencia de los usuarios y de personal de las dos entidades implicadas en el
estudio. Se recogio informacion de cada uno de los usuarios que interac-
tuaron con la ayuda técnica y posteriormente se llevo a cabo un analisis de
dicha informacion. Para finalizar se elaboraron unas conclusiones finales
derivadas de las respuestas recogidas.

3.2 Adaptaciones precisas para el ASIBOT

A pesar de que en cada extremo del robot se dispone de una garra con
tres dedos, la forma de ciertos tutiles dificulta enormemente que el robot los
pueda manipular correctamente. Para solventar esta dificultad se utilizan
adaptadores de herramientas, que son piezas disefiadas exclusivamente pa-
ra que el robot las manipule con su extremo libre, asiéndolas con el mismo
mecanismo de tipo bayoneta que usa para su propio anclaje. De esta forma,
se han podido adaptar para que sean manejables por el robot una maquini-
lla de afeitar eléctrica, un cepillo de dientes eléctrico, una esponja, una
brocha de maquillaje, un vaso y una botella. En la figura 3 se aprecian al-
gunos de estos Utiles adaptados.

Fig. 3 Portaherramientas para el robot ASIBOT

Las piezas para adaptar estas herramientas se han realizado mediante téc-
nicas de prototipado rapido en material polimérico por aportar rigidez es-
tructural limitada y bajo peso, lo cual en caso de colision fortuita con el en-
torno o el propio usuario resultara en que la pieza se rompa sin causar
lesiones al usuario. La utilizaciéon de técnicas de prototipado 3D evita el
complejo mecanizado de las formas redondeadas y chaflanes redondeados
adoptados para minimizar el dafio en caso de colision.

En la misma linea de asegurar en todo momento la seguridad del usua-
rio, se han tomado otras medidas de seguridad como son la delimitacion de
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zonas de paso prohibidas, y la limitacion de la velocidad articular en cada
eje. Para definir estas zonas prohibidas se modelo el entorno de trabajo del
robot, el bafio adaptado y el usuario y se utilizaron simulaciones en reali-
dad virtual para definir estas restricciones. En la figura 4 se muestran las
zonas delimitadas. Esta definicion se incluyd en el sistema de control ci-
nematico del robot para evitar contactos no deseados con el robot incluso
en control directo. Ademas se utilizaron estas simulaciones para decidir el
nimero de conectores necesarios para que el robot desarrolle sus tareas
asistenciales con un nivel de destreza 6ptimo. El parametro que determina
la capacidad de manipular desde una determinada configuracion viene da-
do por el indice de Yoshikawa,(Yoshikawa, 1985), que evalta la capaci-
dad de cambiar de forma arbitraria la posicion y orientacion del extremo.
Yoshikawa propuso un método para su cuantificacion, el Indice de destre-
za, que proporciona una medida de la destreza del manipulador, determi-
nando geométricamente lo alejado que se encuentra el extremo del robot
de una singularidad. Este coeficiente es muy utilizado para la optimizacion
de posturas en la realizacion de tareas, planificacion de trayectorias, y para
evitar puntos singulares al ejecutar trayectorias. En base a los indices obte-
nidos mediante simulacion, se decidié la mejor ubicacion de los conectores
para el robot, la posicion de la estanteria desde la cual el robot pudiera an-
clar por si mismo cada herramienta, y la ubicacion del dispensador auto-
matico de jabon que usa el robot al sostener la esponja. Asi mismo, se in-
cluy6 un grifo de lavabo dotado de una electrovalvula accionada por
infrarrojos. De esta manera, el robot no precisa accionar ninguna llave para
abrir el grifo sino que acerca el cepillo tal y como lo haria el usuario si tu-
viera movilidad suficiente.
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Fig. 4 odelo del bafio con volumen de seguridad

3.3 Descripcién de los usuarios

Para los ensayos se selecciond como poblacion objetivo a personas con
Lesion Medular Espinal con mas de un afio desde que se produjo la lesion.
De este modo, no se consideraban aquellos casos con lesion aguda. Se tra-
taba de identificar usuarios que tras superar la fase inicial hubieran expe-
rimentado estancias habituales en sus domicilios, dando lugar a la percep-
cion de las principales dificultades con las que se encuentran en su vida
diaria. De este modo serian capaces de valorar de forma mas objetiva la
funcionalidad de la ayuda técnica al encontrarse diariamente con numero-
sos problemas de dependencia.

El robot se muestra especialmente util para asistird la persona con gran
discapacidad. Por ello, se eligieron personas con afectacion a nivel cervi-
cal, desde el nivel neurologico C4 hasta C8, por las consecuentes limita-
ciones a nivel de miembros superiores y la posibilidad de realizar sin pro-
blemas de capacidad vital las distintas pruebas. Los criterios de exclusion
fueron: epilepsia, retraso mental, deficiencia visual no corregida o afecta-
cion psiquiatrica. Con estos criterios la poblacion analizada en la prueba
definitiva fue de cinco usuarios.



138  Robots personales y asistenciales

3.4 Metodologia de recogida de informacion

Tras realizar una exhaustiva revision bibliografica, se procedio al disefio
de la investigacion y se valoraron varios test relacionados con el desarrollo
de metodologia para evaluar la satisfaccion del usuario de dispositivos de
ayuda al discapacitado (Jutai et al., 2005; Demers et al., 1996). Desde la
concepcion del sistema asistencial se incorporo el concepto de usabilidad,
intimamente relacionado con el grado de satisfaccion de un producto. Se
decidio que la técnica o herramienta empleada para realizar la evaluacion
del producto, deberia proporcionar informacién acerca de la opinion de los
usuarios representativos de forma individual mediante intervenciones con-
secutivas de varios de ellos. Estos usuarios serian beneficiarios directos de
la ayuda y la recogida de la informacion seria ejecutada de forma presen-
cial (Demers et al., 1999; Lopez et al., 2001; Demers and Ska., 2000).

Finalmente, de entre todas las técnicas revisadas que hacen posible la
participacion del usuario y ante la inexistencia de un sistema adecuado a
nuestras necesidades para evaluar la satisfaccion de los usuarios, se tomo
como base para el disefio la intervencion a través de las siguientes técni-
cas: “pruebas de usabilidad” apoyadas en la “creacion de escenarios” y
aplicando criterios de valoracion definidos en el denominado “Test K.I.U.”
(Poveda, 2003).

Los objetivos principales de estas técnicas hacen referencia a conocer
problemas importantes y frecuentes detectar fallos, necesidades o requisi-
tos, generar criterios de disefio y requerimientos del usuario final asi como
la valoracion global de la usabilidad (detectar carencias, posibles causas y
proponer soluciones) del producto, que nos permitira plantearnos qué as-
pectos son necesarios modificar en el nuevo disefio. Las principales caren-
cias de usabilidad hacen referencia a criterios de facilidad de aprendizaje
de uso, utilidad y funcionalidad, facilidad de uso y satisfaccion en el uso.

Se han incorporado estas técnicas al disefio de un cuestionario propio
elaborado por el personal de la Unidad de [+D+I de Biomecanica y Ayu-
das Técnicas del Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo. Previamen-
te, mediante un estudio piloto se asegurd la validez de los datos y com-
prension de las preguntas. Se analizo la adecuacion de las preguntas a los
objetivos y se comprob6 que el tiempo de duracion total del test no fuera
superior a los 30 minutos con el fin de evitar fatiga y distraccion. Se evita-
ron preguntas que provocaran estimulos negativos en el usuario y se inclu-
yeron explicaciones para completar el cuestionario. El usuario deberia con-
testar de forma rapida y sin detenerse demasiado tiempo en reflexionar
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cada una de las respuestas. Los cuestionarios fueron anénimos, en caso ne-
cesario contaron con la ayuda del personal sanitario de la Unidad de Bio-
mecanica para rellenarlo. No se recogio ningun dato personal que identifi-
cara a cada paciente a excepcion del nivel de lesion medular. Este dato
podria ser interesante para identificar las capacidades residuales del pa-
ciente y relacionarlas con las respuestas.

El cuestionario de los ensayos constaba de tres partes: Una primera par-
te de preguntas cerradas, con respuestas graduadas en una escala satisfac-
cion aditiva de Likert graduada en 5 puntos (de +2 a -2) y centrada en la
valoracion de las funciones o actividades propuestas a realizar por el robot
durante los ensayos. La segunda parte consistié en preguntas con el forma-
to anterior centradas en la valoracion de las caracteristicas del robot. En la
tercera parte del cuestionario se formulaban cuatro preguntas abiertas so-
bre el uso, la utilidad y las necesidades asistenciales de cada individuo.

Finalmente, se valor6 de forma general la ayuda técnica a través de dos
preguntas concretas con respuestas en un formato de escala ordinal.

3.5 Desatrrollo de la Experimentacion

El equipo de trabajo constituido por personal de los dos centros colabo-
radores, crey6 oportuno la realizacion de una prueba piloto previa a los en-
sayos en escenarios reales con el objeto de valorar formas distintas de in-
teractuar con la interfase robot-usuario implementadas en una PDA donde
en forma de grandes botones visuales-tactiles se mostraban seis opciones
distintas a realizar por el robot (por ejemplo comer, beber, etc...). Se ofre-
cian los siguientes modos de seleccion ordenados de mayor a menores re-
querimientos de movilidad para accionarlos: 1°) Tactil, mediante contacto
del usuario o con un lapiz. 2°) Joystick, para seleccion de opcion con botdén
para validar. 3°) Reconocimiento de voz, con distintas opciones de activa-
cion y seleccion por voz: secuencia de encendido, barrido de opciones y
diferentes selecciones mediante pulsacion del licornio, del pulsador del
joystick, por diccion de palabra clave, etc.).

En dicha prueba piloto se buscaba recoger la opinidn a priori sobre las
situaciones, actividades o tareas en las que el usuario piensa que podria
beneficiarse de la ayuda del robot. Se interrogd sobre la facilidad de uso, lo
practico, la adecuacion a sus capacidades de cada una de las interfases y la
capacidad de manejarlas sin ninglin tipo de ayuda. Finalmente, en dos pre-
guntas abiertas se animo a los usuarios a exponer cualquier tipo de suge-
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rencia o idea para un control mas sencillo. Durante esta jornada se mostro
un video demostrativo del prototipo realizando una variedad de actuacio-
nes de ayuda al usuario discapacitado. Los resultados de esta primera fase
indicaron el aseo como el mas apropiado para la realizacion de los ensayos
con el robot En jornadas previas a la segunda fase de las pruebas, se prepa-
raron las adaptaciones de las herramientas para realizar AVBs relacionadas
con el entorno aseo, se programaron en la PDA un conjunto de primitivas
de movimiento y se definieron las secuencias correctas de activacion, de-
jando el sistema ASIBOT preparado para su uso por usuarios sin experien-
cia. Las funciones propuestas en este escenario fueron cuatro: beber (A),
cepillarse los dientes (B), afeitado o maquillaje (C) y lavarse la cara (D).

3.6 Resultados

El sistema ha sido probado por usuarios para obtener su opinion acerca
del empleo de los robots en las vidas de las personas y en sus casas, y ob-
tener los puntos de vista, predisposiciones, ideas y expectativas de los pa-
cientes basandose en demostraciones reales acerca de las capacidades del
sistema. En cuanto a los resultados, tras la evaluacion de las diferentes in-
terfases propuestas, se extrajeron las siguientes conclusiones de las res-
puestas de los usuarios: A excepcion de una persona, todos manifestaron
ser capaces de MANEJAR SOLOS las diferentes interfases propuestas: re-
conocimiento de voz (con distintas opciones), Joystick, Tactil y Secuencia
de encendido con pulsador de seleccion. En cuanto a la FACILIDAD DE
USO, la mejor valorada fue la opcion Tactil seguida del reconocimiento de
voz, el Joystick y por ultimo la Secuencia de encendido. La interfase mas
PRACTICA resulto ser la Téctil, después la Voz y la Tactil en igualdad de
resultados y por ultimo la Secuencia de Encendido. Las interfases basadas
en reconocimiento de VOZ y JOYSTICK fueron como las mejores valora-
das en lo que respecta a la ADECUACION de la interfase a sus
CAPACIDADESDE MOVIMIENTO. En la segunda fase de los ensayos,
se dejo que el usuario manejase la interfase para ejecutar las secuencias co-
rrectas de movimientos pregrabados del robot, que completasen la funcio-
nalidad o tarea deseada.

Para cada una de las funciones se realizaron varias afirmaciones a las
que se debia asignar una puntacion de respuesta graduada segun escala
Likert de valoracion de la Satisfaccion. En las tablas 1 y 2 se muestran los
resultados (media y moda) obtenidos tras el analisis de los datos recopila-
dos.
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Tabla 1Resultados de los test
Tarea A B C D

+Te ha sido atil? | 0,75/2 | 0,8/1 | 0.8/1 | 1,33/2
JEl HMI es prac- | 1,2/2 0,6/1 0,7/1 0,66/2
tico v facil de

usar?

iPrecisas de otra | 0,8/1 0,33/1 | 0/-1 0,14/1
ayuda usando

ASIBOT?

;. Te permite | 1,4/1 0,5/0 0,2/-1 0,66/2

incrementar  tu
autonomia?

JEL suo  del | 1,4/2 066/1 | 0,33/1 | 0,33/1
ASIBOT te ha

suouesto esfuerzo

fisico 0 mental?
ihas podido com- | 1,8/2 0,16/0 | 1,66/1 | 1,3/1
pletar la tarea

con éxito?

Te motiva el uso | 1,2/1 0,8/0 0,7/1 0,6/1
del robot?

iCual es tu im- | 2/2 1/0 1/1 1/2

presion general?

Tabla 2 Principales aspectos evaluados

FACTORES media/
moda
Estética 0,65/2
Tamalio, alcance -0.25/0
Facilidad de uso 0,83/1
Velocidad de operacion 1,54/2
Seguridad 0,82/1
Robustez 1,85/2
Facilidad de puesta en marcha 1,20/1
Impresion general 1.5/1

4 Conclusiones

El sistema robotico denominado ASIBOT, supone un avance significa-
tivo en el campo de los robots de servicio, ya que incorpora todos los sis-
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temas electronicos de accionamiento, control y comunicaciones a bordo
del robot, lo que supone el primer robot manipulador escalador portatil. Es
decir, no solo puede ser portado de un entorno a otro con facilidad, sino
que escalando entre distintos conectores se puede desplazar por si mismo e
incluso acomparfiar al usuario montado a su silla de ruedas. El sistema de
control que se facilita al usuario esta basado en una interfase multimodal
que funciona en base a un PDA, y proporciona un sistema de teleoperacion
asistido.

Se puede deducir que las necesidades asistenciales tanto de personas
mayores como discapacitados debidos a la pérdida de movilidad son sus-
ceptibles de mejora utilizando una asistencia robotica como la evaluada. Se
descubre el elemento de evaluacion como primordial fuente de realimenta-
cion para los equipos de disefio robotico, generalmente desconocedores de
las necesidades basicas de los potenciales usuarios. Para los gestores de las
administraciones publicas es fundamental para poder satisfacerla creciente
demanda social conocer qué ventajas puede aportar el uso de las nuevas
tecnologias para el cuidado personal. Por ello se han utilizado instrumentos
que aportan informacion sobre la cantidad de trabajo que una persona va a
generaren funcion de su dependencia, y asi conocer bien las necesidades de
personal en el ambito institucional.

Se han estimado las siguientes necesidades de personal (Lopez Mongil
et al., 2000), que pueden servir como orientacion para planificar la distri-
bucion diurna del personal: se precisa un cuidado para atender a 15 resi-
dentes cuando su situacion funcional se ha definido como de auténomo o
ligero. Se precisa un cuidador para atender las necesidades de 5 residentes
cuya situacion se ha definido como de moderado y severo. Se precisa 1
cuidador para atender a 3 residentes cuya situacion sea de dependencia to-
tal. Si con ayuda de robot se puede reducir el nivel de dependencia de los
pacientes al poder realizar actividades como asearse o alimentarse por si
mismos, se podra aumentar el ratio de pacientes por cada cuidador, ademas
de mejorar la calidad de la asistencia.

Mediante los ensayos clinicos desarrollados se ha constatado que la res-
puesta del conjunto de los usuarios es positiva si bien es necesario que ca-
da usuario disponga del robot durante mas tiempo para que se habitte a su
manejo y por otro lado, para que aprenda a hacer cosas apoyandose en él.
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