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Resumen: El presente articulo expone los resultados de un estudio interdisciplinar en el
campo del Disefio en relacién con disciplinas como Psicologia, Neurologia y Electro-me-
dicina con el objetivo de disefiar un dispositivo experimental que presente de manera in-
dependiente las Variables de Disefio de las Interfaces de Control de Electrodomésticos que
inciden en el tiempo y calidad de la respuesta de usuarios con Enfermedad de Parkinson
(EP). Con este fin se evaluaron a través de encuestas de opinién las experiencias de inte-
raccién de los pacientes con los electrodomésticos, las manifestaciones de la enfermedad
y las afectaciones que producen en el uso de las interfaces de control. Ademds, se caracte-
rizaron las variables de disefio de los controles en las interfaces de los electrodomésticos
comunes en los hogares cubanos y los productos existentes en el mercado internacional
dirigidos especialmente a pacientes con EP. A partir de los resultados obtenidos se proyec-
taron los detalles el disefio de la interfaz experimental, la cual fue construida en los talleres
y laboratorios del Instituto Superior de Disefio (La Habana, Cuba) y se defini6 el esquema
de la prueba para la validacion de la interfaz experimental a través de un estudio tipo
caso control a una muestra de pacientes de EP del Instituto de Nacional de Neurologia y
Neurocirugia (La Habana, Cuba) y un grupo de control de adultos mayores cubanos con
envejecimiento sano pareados por sexo y edad con el primer grupo.
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Introduccion

La Enfermedad de Parkinson (EP) ocupa el segundo lugar a nivel mundial, después del
Alzheimer, entre las enfermedades neurodegenerativas que afectan a las personas de la
tercera edad. Prevalece entre 0,3 y 1 % de la poblacién mayor de 60 afios (Fahn, Jankovic,
Hallett, Okun, & Comella, 2021).En Cuba esté presente en el 2 % de la poblacién mayor
de 65 afios (Alvarez M., 2014), siendo la enfermedad neurodegenerativa més frecuente del
anciano (Giroud, Collado-Mesa, & Esteban, 2000).

La observacién de que las tasas de prevalencia de la enfermedad se incrementan con
la edad, concuerda con la hipétesis segtin la cual dicha enfermedad es el efecto de una
noxa o noxas (ambientales o enddgenas) que acttian sobre el circuito nigroestriado do-
paminérgico, sobre todo cuando éste se encuentra funcionalmente deteriorado debido al
envejecimiento (Fahn, Jankovic, Hallett, Okun, & Comella, 2021) (Del Tredici & Braak,
2012) (Maetzler & Hausdorff, 2012). Teniendo en cuenta que para el 2050 se prevé que la
poblacién anciana se duplique (Organizacién Mundial de la Salud, 2015), y que la edad
avanzada constituye un factor de riesgo para el padecimiento de EP, se presume que en un
futuro cercano el nimero de pacientes con EP también aumente.

Los pacientes con Enfermedad de Parkinson presentan manifestaciones clinicas que in-
cluyen sintomas motores y no motores (Parada, y otros, 2012) que los distinguen de otros
grupos de usuarios. Las actividades de la vida cotidiana se dificultan para este grupo de
usuarios (Martinez-Jurado, Cervantes-Arriaga, & Rguez-Violante, 2010). En muchos ca-
sos estas actividades estdn relacionadas con productos que han sido disefiados para “usua-
rios sanos” (Rodea, 2011) por lo que para los pacientes se entorpece la interaccién con las
interfaces y pierden autonomia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que los grupos conforma-
dos por las personas en condicién de discapacidad y los adultos mayores constituyen los
principales sectores con riesgo de exclusion. En atencidn a estos descriptores, las politicas
mundiales actuales se comprometen a considerar a los seres humanos, independiente de
sus capacidades y habilidades, para que puedan desempenarse de manera auténoma y
segura en cada una de las actividades de la vida diaria. Los conceptos de inclusién y equi-
dad se encuentran generalmente relacionados en varios dmbitos, dado que confirman la
existencia de desventajas y diferencias entre los individuos de una sociedad. Se refieren
al reconocimiento de cada individuo como parte de la diversidad y a las diferencias en
capacidades fisicas y mentales entre unos y otros o incluso de los mismos individuos en
distintas etapas de la vida (Rojas & Garcia, 2013) (Clarkson & Coleman, 2015).
Entendiendo que el diseiio desempeiia un papel central en los procesos de transformaciéon
social y cultural, los actores que desde el disefio realizan su actividad, han asumido la res-
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ponsabilidad que implica el disefio de espacios, servicios y objetos en pos de la calidad de
vida, pues en la medida en que posibilitan el uso y el acceso, potencian la inclusion.

En el dmbito del disefio son varias las aproximaciones en este sentido. Dependiendo de la
regién puede encontrarse como Disefio Universal (Mace, 1985) (Preiser & Ostroff, 2001),
Diseno Inclusivo (Coleman, 1994) (Imrie & Hall, 2001) o Disefio para Todos (EIDD,
2004). El objetivo de disefiar “para todos” parece imposible, la propia diferencia entre
capacidades conlleva a que existan distintas necesidades. Confiar en que el disefio de un
producto puede satisfacer las necesidades de toda la poblacién puede ser utépico (Stein-
feld & Tauke, 2002).

Otro enfoque es el Disefio Centrado en el Usuario (Norman & Draper, 1986), que en tér-
minos generales es el proceso de disefio en el cual el usuario final del producto participa
e influye. Aunque se puede extender a otras areas, es un enfoque desde el Disefio de Inte-
raccion, por lo cual el objeto de disefio es la interfaz (Mao, Vredenburg, Smith, & Carey,
2005). Este disefio consulta con los usuarios sus necesidades y los involucra en etapas es-
pecificas durante el proceso; cominmente durante la definicién de requisitos y los test de
usabilidad (Abras, Maloney-Krichmar, & Preece, 2004). Algunas de las técnicas empleadas
en el proceso son el juego de roles y las simulaciones, con el objetivo de evaluar alterna-
tivas de disefio y recopilar informacién sobre necesidades y expectativas de los usuarios
para elaborar un prototipo (Preece, Rogers, & Sharp, 2002).

Entre los productos existentes en el mercado, disenados para la EP, se puede reconocer
que la mayoria se centra en ayudas técnicas para la marcha u otras actividades como la
alimentacion o la escritura. Otros proyectos de I+D se concentran en la reduccién o in-
hibicién de los temblores, mientras otros explotan las posibilidades de las interfaces y de
las nuevas formas de interaccién (Arroyo & Finkel, 2014), como el BCI (Mason & Birch,
2003) (Huster, Mokom, Enriquez-Geppert, & Herrmann, 2013), para la rehabilitacion de
los pacientes. Muchos de estos productos requieren tecnologias avanzadas, que implican
mayor costo de produccién y muy pocos se plantean un rediseiio de estructuras mas sim-
ples, como las interfaces, dentro de los modelos conceptuales existentes para productos
cotidianos de mayor complejidad funcional, como es el caso de los electrodomésticos'.
Se trata casi siempre de la misma tipologia de producto: periféricos o productos para
actividades muy especificas. Ademds, no se evidencia en la literatura recomendaciones o
regularidades en el disefio especializado para los usuarios con EP; por lo cual se deduce
que, en algunos de estos productos destinados a enfermos de Parkinson, los criterios de di-
sefo estdn implementados con una base empirica. Constituye un campo poco abordado,
la posibilidad de adecuar las interfaces de los electrodomésticos con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de los enfermos de Parkinson.

Por otro lado, el desarrollo de la ciencia y la complejidad de los problemas a los que debe
brindar solucién, han supuesto la necesidad de la interdisciplinariedad; entendiendo esta
como un conjunto de disciplinas conexas entre si y con relaciones definidas, a fin de que
sus actividades no se produzcan en forma aislada, dispersa y fraccionada (Tamayo y Ta-
mayo, 2004). El presente articulo expone los resultados de un estudio interdisciplinar en el
campo del Disefio en relacién con disciplinas como Psicologia, Neurologia y Electro-me-
dicina con el objetivo de disefar, desde el Enfoque de Diseiio Centrado en el Usuario, un
dispositivo experimental que presente de manera independiente las Variables de Diseno
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de las Interfaces de Control de Electrodomésticos que inciden en el tiempo de respuesta y
calidad de la respuesta de usuarios con EP.

Métodos

Métodos Tedricos

o Anadlisis Documental: Se revisaron fuentes documentales asociadas a las Ciencias Mé-
dicas y la Ergonomia, lo que permitié establecer la relacién entre las manifestaciones de la
enfermedad y sus repercusiones en el uso de las interfaces de electrodomésticos.

o Andlisis - Sintesis: Este método se empleé durante todo el proyecto de modo recu-
rrente. Fue vital en la revisiéon de fuentes documentales para la sistematizacion de los
fundamentos tedricos de la investigacion. Se realizé el anilisis de las afectaciones especi-
ficas de la Enfermedad de Parkinson a los procesos cognitivos y fisicos y se sintetizaron
las manifestaciones encontradas y las repercusiones de estas en el uso. Para determinar los
valores de las variables, fue necesario también el anélisis de informacién obtenida de la
bibliografia y otras fuentes documentales sobre el tema Ergonomia y Usabilidad.

o Induccién - Deduccién: Los resultados obtenidos de la revisién bibliografica no cons-
tituyeron conclusiones por si solos, fue necesario el estudio de particularidades como: las
afectaciones en los procesos cognitivos y en la motricidad de los pacientes con EP, estu-
dio de varios tipos de repercusiones en el uso y rasgos independientes de los productos
electrodomésticos. Por otro lado, se estudiaron generalidades como las experiencias de
los usuarios con EP en el uso de las interfaces de electrodomésticos con el fin de deducir
variables de disefio que afecten el uso.

o Modelacion: El método se empled para la estructuracion (disefio) del dispositivo y su
representacion. La modelacién fue empleada a nivel iconico como construccion abstracta
a partir de caracteristicas de las interfaces de control de los electrodomésticos (realidad),
independizando cada variable. El objetivo fue permitir el estudio de cada variable como
parte del proyecto “Identificacién de regularidades para el disefio de interfaces domésticas
para su uso en pacientes con Enfermedad de Parkinson”

Métodos Empiricos

o Observacién: El método fue empleado, para registrar las variables de disefio y las carac-
teristicas individuales que se manifiestan, tanto en las interfaces de los electrodomésticos
comunes en los hogares cubanos como en las interfaces de los productos disefiados para
pacientes con EP. En ambos casos el muestreo fue dirigido (no probabilistico) (Sampieri,
Fdez Collado, & Baptista Lucio, 2014) y la observacion se realizé a partir de guias de ob-
servacion.
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Con el objetivo de definir la composicién de la muestra de electrodomésticos se consultd
el Informe Nacional del Censo Poblacional del afio 2012, publicado en enero de 2014 en la
pégina web de la Oficina Nacional de Estadisticas de Cuba. En el informe se reviso la tabla
V.17 que relaciona la tenencia de equipos electrodomésticos por cantidad y de ellos cudles
funcionan por zona de residencia en viviendas particulares con residentes permanentes.
De los equipos relacionados se escogieron los productos electrodomésticos con prevalen-
cia de controles’ a accionar con los miembros superiores y con presencia en el mercado
nacional. Los productos seleccionados fueron los siguientes: lavadora, olla arrocera y/ o
multipropésito, batidora/ licuadora, cocina u hornilla eléctrica, ventilador, radio, plancha
eléctrica, televisor en colores, horno microondas, teléfono fijo, aire acondicionado. El cri-
terio de seleccién de estos modelos fue a partir de su existencia en las cadenas de tiendas
nacionales (fueron seleccionados consultando sus tiendas online). Se considerd escoger
de cada categoria una muestra que ofreciera variedad en el disefio de las interfaces; como
resultado se consideraron de dos a seis representantes por cada tipo de producto.

La muestra de productos para enfermos de Parkinson se conformé con productos con di-
seflo especializado para pacientes con EP o con alguna discapacidad motora con afectacio-
nes similares y se consideraron aquellos productos que constituian interfaces de control.
Se escogi6 también un producto accesorio por su funcién y las caracteristicas de su diseno.
De forma general el procesamiento de los datos obtenidos requirié de estadistica descrip-
tiva para el calculo de frecuencia absoluta, frecuencia relativa, frecuencia agrupada, moda
o intervalo modal, principalmente. Para su representacion y discusion se recurrié a tablas
e histogramas.

o Encuesta: Esta técnica fue aplicada a una muestra de pacientes con EP, que se tratan
en la clinica de trastornos del movimiento del Instituto de Neurologia y Neurocirugia, de
La Habana. Se utiliz6 un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas con el objetivo
de conocer principalmente cudles son los electrodomésticos mds usados por este grupo y
las principales dificultades que enfrentan durante el uso de los mismos. Se estudiaron 12
pacientes. De ellos, 2 mujeres y 10 hombres, entre 55 y 72 afios. La muestra fue selecciona-
da de forma intencional (no probabilistica) bajo los criterios de inclusion y exclusién del
Banco de Cerebros de Londres y los que se resumen a continuacion:

Criterios de inclusion:

a. Edad mayor igual que 21 anos.

b. Tener diagnéstico de EP segtin criterios del Banco de Cerebros de Londres (ver anexo 4).
¢. Ambos sexos.

d. Aceptar la participacion en la investigacion mediante la firma del consentimiento in-
formado por escrito.

Criterios de exclusion:

e. Antecedentes de déficit intelectual o deterioro cognitivo.

f. Evolucion de la enfermedad por mds de 5 afios.

g. Pacientes con patologias que alteren la dindmica de la marcha: osteoartropatias severas,
artrodesis, enfermedades neuroldgicas con alteracién de la marcha.
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o Consulta a especialistas: Empleada para validar los resultados de los andlisis de las ma-
nifestaciones de la enfermedad de Parkinson, las afectaciones en el uso de electrodomésti-
cos y las variables de disefio con las que se relacionan. Ademads, para validar la seleccién de
la muestra de pacientes con EP. Se realiz6 mediante entrevistas a clinicos especialistas de
las consultas de Enfermedad de Parkinson en el Instituto de Neurologia y Neurocirugia de
La Habana, y fisioterapeutas especializados en neurorehabilitacién.

Etapas del estudio
El Proyecto se desarrollé en cuatro etapas que se describen a continuacién:

Primera etapa: Identificacién de las afectaciones causadas por la EP en los usuarios y sus
repercusiones en el uso de interfaces. Estudio de pacientes de EP y las principales dificul-
tades que enfrentan en el uso de electrodomésticos.

Segunda etapa: Revision de los antecedentes de disefo. Se realiz6 una revisiéon a partir
de la observacion y sintesis de los criterios de diseno que comprendi6 el estudio de 55
productos electrodomésticos y 8 productos diseniados especialmente para pacientes de EP.
Tercera etapa: Disefio de la Interfaz experimental, empleando las variables establecidas
en las etapas anteriores; para la evaluacién neuro-cognitiva de pacientes de EP. Incluye el
diseno del mapa electrénico del panel.

Cuarta etapa: Construccién del dispositivo (Interfaz) y estructuracion de la prueba para
la validacién del mismo.

Resultados
Primera etapa

Se aplico cuestionario a 12 pacientes con EP, de ellos 3 mujeres y 9 hombres. Todos con
edades comprendidas entre los 55 y los 72 afios de edad y con EP diagnosticada y evaluada
a partir de la escala Unificada para la Enfermedad de Parkinson (UPDRS por sus siglas
en inglés).

El Esquema 1 muestra cudles son los productos mds usados por los sujetos en el momento
en que se realizo la encuesta, en todos los casos se comprobd que las respuestas negativas
no fuesen causadas por la no posesion del equipo, sino por imposibilidad de usarlo.
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Esquema 1. Frecuencia de uso de los electrodomésticos por usuarios con EP (Fuente: Elaboracién Propia).

Los electrodomésticos que declararon usar mas, fueron: el televisor, el ventilador y el te-
léfono fijo, en ese orden. Se detecté mediante interrogantes elaboradas como comproba-
cién, que estos resultados no estdn asociados a una mayor adecuacién de las interfaces
de estos tres equipos, sino que son resultado de la necesidad de usarlos por las propias
funciones que estos cumplen. Tres de los encuestados declararon dedicar la mayoria de
su tiempo a ver televisiéon o hablar por teléfono, ante la dificultad al realizar otras tareas.
Independientemente del equipo que se use y la frecuencia con que se haga, la mayoria de
los encuestados declar6é cometer errores con reiteracion y tener dificultad para el acciona-
miento de los controles por motivos diversos como:

o Problemas de precisién a causa de los temblores (dificultad para controlar el movi-
miento).

 No se visualizan bien los controles.

o Imposibilidad de aplicar fuerza.

o Problemas con las teclas muy pequenas y con las muy cercanas.

o Les cuesta trabajo visualizar las teclas acromadticas.

Estos datos esbozan algunas de las variables de disefio que pueden afectar el uso de los
electrodomésticos por los usuarios con EP. De las respuestas a la encuesta, se deduce que
las dimensiones, el color, la proximidad de los controles y la resistencia necesitan ser con-
siderados.

Los sintomas motores que caracterizan la EP son la hipobradicinesia (lentitud de los mo-
vimientos y disminucién de su amplitud), rigidez y temblor de reposo (Del Tredici &
Braak, 2012), (Maetzler & Hausdorrf, Motor Signs in the Prodromal Phase of Parkinson’s
Desease, 2012). La bradicinesia se refiere al enlentecimiento del movimiento en si (activa-
cién del musculo) y la acinesia al fallo en el inicio del movimiento (activacion de la corteza
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motora). El tiempo de reaccién es el tiempo que media entre la presentacién del estimulo
y el comienzo del movimiento; el tiempo que demora el sujeto en realizar el movimiento
completo es el tiempo de movimiento. Usando estos conceptos podemos inferir que el
tiempo de reaccidn se relaciona con la acinesia y el tiempo de movimiento con la bradi-
cinesia. La sumatoria de ambos tiempos corresponde al tiempo de respuesta, por tanto,
este se encuentra afectado en el paciente con Parkinson. La realizacién de movimientos
simultdneos y secuenciales en la EP estdn mds afectados que los movimientos aislados. El
tiempo entre dos movimientos (latencia inter-comienzo) se encuentra prolongado tam-
bién en estos pacientes (Fahn, Jankovic, Hallett, Okun, & Comella, 2021).

El tiempo de respuesta en usuarios con EP puede prolongarse, ademads, por otros meca-
nismos. En el caso del paciente con temblor este debe esperar para iniciar el movimiento
a que aparezca la contraccion del musculo agonista necesario para la realizacién del mo-
vimiento (inicio del temblor). Otro mecanismo pudiera estar en relaciéon con aquellos
movimientos que deben ser coordinados con los movimientos oculares. En las personas
sanas existe una coordinacién entre los movimientos oculares y de los miembros con un
inicio discretamente temprano del movimiento ocular sin embargo en la EP el movimien-
to de los miembros no comienza hasta completar el movimiento ocular. Parece ser que
estos pacientes necesitan enfocar el objeto antes de ser capaces de moverse hacia él (Fahn,
Jankovic, Hallett, Okun, & Comella, 2021).

La rigidez es la incapacidad para relajarse adecuadamente y los pacientes presentan al-
gun grado de contraccién muscular al reposo. La rigidez puede asociarse a contracturas y
dolor en grandes articulaciones, como el hombro congelado, y deformidades articulares
que unido a la rigidez propiamente dicha afectan la realizacién del movimiento (Tinazzi,
y otros, 2006).

Existe evidencia de que en la EP hay afectacion de la discriminacion del color, sensibilidad
al contraste y memoria visual ademas de trastornos visoespaciales (Waterfall & Crowe,
1995).

En la Tabla 1 se resumen las manifestaciones de la EP, las afectaciones asociadas con el uso
de interfaces y las variables de disefio que, a partir de su manejo, pueden influir (positiva
o negativamente) en la usabilidad.
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Bradicinesia y
Acinesia (lentitud
en la ejecucién e
iniciacion de los
movimientos)

Temblor en reposo
que afecta al indice
y al pulgar. Aparece
en las posturas
estaticas

Rigidez de los
miembros
superiores

Convergencia
insuficiente

Sensibilidad al
contraste visual

Percepcion del color
Especificamente de
los colores del eje
azul y amarillo

Afectaciones en lo
memoria viso-
espacial y en las
tareas viso-
espaciales.
Afectaciones en la
cinestesia y en las
tareas viso-
espaciales.

-Aumento del tiempo de reaccién.

-Dificultad para emplear controles que impliqguen movimiento
continuo (palanca o selector de rueda) o combinacion de controles
para el desarrollo de la accién.

-Dificultad para realizar movimientos simultaneos o secuenciales
pues el tiempo entre cada movimiento de la serie se prolonga.

-Se ve afectado el uso de controles que requieran precisién en el
accionamiento.

-Dificultad para usar controles donde sea necesario mantenerlos
accionados por un tiempo determinado.

-Dificulta las relaciones de alcance, o sea, que los miembros
involucrados no puedan desplazarse las distancias requeridas para el
accionamiento de un control.

-Problemas para accionar controles que requieran de muchos
movimientos de la mano o movimientos de larga duracién.
-Limitaciones en el uso de controles que requieran de velocidad o de
fuerza en el accionamiento.

-Afectaciones en la lectura o distancias cortas.

-Dificultad en lo lectura del rotulado.

-Dificultad en la percepcién de controles que estén al mismo nivel de
la superficie y sea la relacién de contraste con el fondo la que los
delimite.

-Afectaciones en la decodificacion del modo de uso de controles que
se encuentren identificados por color.

-Dificultades al identificar la presencia de agrupaciones de controles
donde se haya utilizado el recurso color para agruparlos.
-Dificultades al percibir las relaciones de contraste que involucren o
los colores afectados.

-Dificultad en el reconocimiento de las formas de los controles y por
tanto en su respectiva codificacién.

-Dificultad en la percepcién de controles que estén al mismo nivel de
la superficie.

-Afectaciones en la precisién por errores de percepcion de la
distancia (la perciben mdés corta).

-Dificultades en percibir que dos puntos no estén correctamente
alineados (dedo- control).

Disefio de interfaz experimental (...)

-Tipo de control
-Color
-Proximidad entre
los controles
-Disposicion de los
controles

-Tipo de control
-Dimensiones
-Proximidad entre
controles
-Superficie
-Altura

-Tipo de control
-Proximidad entre
controles
-Disposicion de los
controles

-Rétulos

-Color

-Contraste
-Superficie

-Altura del control
-Disposicién

-Color
-Contraste

-Forma
-Altura del control

-Dimensiones
-Proximidad entre
controles

Tabla 1. Manifestaciones de la EP, afectaciones que provoca en el uso de interfaces (Fuente: Elaboracion Propia).
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A partir del resultado de la revision bibliografica resumidos en la Tabla 1 y la consulta a
especialistas, se consideraron relevantes para el disefio de la interfaz experimental, las si-
guientes variables: tipologia de control, disposicion de los controles (horizontal, vertical,
etc.), forma, superficie, altura del control con respecto a la carcasa, color del control y
contraste con el fondo, dimension del control, proximidad (distancia entre dos contro-
les) y rétulo (identificacion alfanumérica o simbdlica, color del rétulo y disposicién con
respecto al control que identifica).

Segunda etapa

Como otro método para la definicién de las variables de disefio se emplearon guias de ob-
servacion. Estas fueron aplicadas a una muestra de 55 electrodomésticos, compuesta por
las siguientes tipologfas: lavadora, olla arrocera y/ o multiproposito, batidora/ licuadora,
cocina u hornilla eléctrica, ventilador, radio, plancha eléctrica, televisor en colores, horno
microondas, teléfono fijo, aire acondicionado y 8 productos de disefio especializado para
pacientes con EP o trastornos del movimiento: Liftware (cuchara), Emulador de Mouse,
BIGtrack (trackball), ONE (control remoto universal), B] Control Pro, B] Control 6, Ad-
Mouse y un accesorio para teclado de PC.

Se recopilaron datos sobre las caracteristicas de las interfaces asociadas a frecuencia de
uso del producto (baja, media o alta), cantidad total de controles, tipologia de controles,
funciones que cumplen, requerimientos de uso de los controles (fuerza, precision o veloci-
dad), informacién que identifica el control (mediante forma, color, dimensién, ubicacién,
volumetria, rotulacién,), altura de los controles con respecto a la pizarra, relaciones de
contraste entre control y fondo, organizacién o distribucién de los controles dentro de la
pizarra y distancia entre controles.

Las variables dimension del control y proximidad no se pudieron estudiar en los produc-
tos para EP, pues no se tuvo acceso a ellos fisicamente para efectuar la medicién y no se
encuentran publicados sus planos o especificaciones técnicas.

Tipo de control

Fueron analizadas cinco tipologias de control: pulsador, control giratorio discreto, control
giratorio continuo, selector discreto y selector continuo. Se decidié tipificar los teclados
como pulsadores y no como tipologia independiente, pues estos no son mds que agru-
paciones estandarizadas de pulsadores, que en todo caso constituyen una tipologia de
producto, mds que una tipologia de control.

Como se puede apreciar en el Esquema 2 la frecuencia de los pulsadores es significativa-
mente superior a las restantes tipologias.
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80%
70,91%
70%

60%
500
32,73%
30%

18,18%
20% 14,55%

o%

Pulsador Giratorio discreto Giratorio continuo Lineal discreto

Esquema 2. Productos electrodomésticos. Frecuencia relativa porcentual del tipo de control en el total de
productos (Fuente: Elaboracién Propia).

En la Tabla 2 se muestra la recurrencia de cada funcién de control en los electrodomésti-
cos estudiados y las tipologias de control que satisfacen estas funciones. Se puede apreciar
que el pulsador cumple todas las funciones y con excepcién de la fijacién de un valor
continuo y el control continuo, es la tipologia de control que se emplea con mas frecuen-
cia. En el caso de los productos especializados para usuarios con EP, todos los observados
emplean controles de tipo pulsador casi exclusivamente.
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Funcién Frecuencia %

Activacion 45 Welb|ErTe[ely 39 86.67%
]

giratorio discreto 2.22%
giratorio continuo 1 2.22%
lineal discreto 5 11.11%
lineal continuo 0 0.00%
Fijar valor discreto 47 Fel|EEL[6]y 31 65.96%
giratorio discreto 17 36.17%
giratorio continuo 0 0.00%
lineal discreto & 10.64%
lineal continuo 0 0.00%
giratorio discreto 0 0%
giratorio continuo 10 56%
lineal discreto 0 0%
lineal continuo 2 14%
control continuo 4 pulsador 1 25%
giratorio discreto 0%
giratorio continuo 3 75%
lineal discreto 0%
lineal continuo 0%
entrada de datos Lkl pulsador 11 100%

Tabla 2. Productos electrodomésticos. Frecuencia con la que ocurre una tipologia de con-
trol para cada funcién (Fuente: Elaboracién Propia).

A partir de los datos anteriores no solo se llegé a la conclusién de que el pulsador es el
control mds empleado (tanto en electrodomésticos como en productos para usuarios con
EP), sino que es el control capaz de asumir la mayor cantidad de funciones, especialmente
las dos que mads frecuencia tienen en los productos electrodomésticos (activacién vy fija-
cién de un valor discreto). Segun la bibliografia, es la tipologia con la que se logra menor
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tiempo de respuesta y requiere de menos fuerza para el accionamiento. Por tanto, se de-
terming el pulsador como tipo de control mas adecuado a las necesidades de los enfermos
de Parkinson y a las funciones de control de los electrodomésticos. A causa de esto, el resto
de las variables fueron evaluadas solo en los controles de tipo pulsador.

Disposiciéon

Como se puede apreciar en el Esquema 3 en los electrodomésticos la disposicion hori-
zontal y matricial tienen una frecuencia relativa significativamente superior. En el caso de
los productos para enfermos de Parkinson, de la muestra compuesta por un total de siete
productos, tres de ellos tienen solamente un control. Se observé que la disposicién matri-
cial fue la de mayor frecuencia absoluta, presentandose en tres de los cuatro productos. No
obstante, por el tamafio reducido de la muestra (4) no se consideraron representativos los
resultados para el caso de los productos para EP.

50% 2%

40% %

3%

20% 5% 5%

10% . . 7%
o% -

Herizontal Vertical Matriz Radial Diagonal
m % de apariadn

Esquema 3. Productos electrodomésticos. Frecuencia de la disposicion de los controles con respecto
al total de productos (Fuente: Elaboracién Propia).

Contorno

Se puede apreciar en las Tabla 3 que la frecuencia del contorno circunferencial es superior
al resto, siendo la forma mds comun, tanto en los electrodomésticos como en los produc-
tos especializados. En los productos especializados para EP, el contorno circunferencial
es evidente en el 43% de los casos, seguido del contorno cuadrado y eliptico con un 14%.
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Control Forma

Pufsador kil circunferen
rectangulo
cuadrado 4 10.26%
trapecio 4 10.26%
triangulo 4 10.26%
elipse 14 35.90%
seccion de elipse 6 15.38%
poligono irregular 4 10.26%

Tabla 3. Productos electrodomésticos. Frecuencia de la forma segtn tipo de control
(Fuente: Elaboracién Propia).

A partir de este resultado se determiné emplear la circunferencia como contorno para
los controles del dispositivo, exceptuando aquellos en que se predefini6 otro contorno
geométrico bdsico para la experimentacién con esta variable.

Superficie

Se estudiaron los tres valores diferenciables tictil y visualmente: plano, concavo y convexo.
Contrario a la recomendacién de usar superficies concavas que ofrecen algunos de los
autores consultados (Karwowski & Marras, 2006), se aprecié un predominio de controles
con superficie plana, tanto en los electrodomésticos con un 74%, como en los productos
especializados para EP con 100% de los casos. En consecuencia, se determind que los
controles del dispositivo serfan planos. Por otro lado, resulté imprescindible el estudio de
la superficie como una de las variables de disefio del dispositivo, debido a la contradic-
cién encontrada entre la teoria (recomendaciones ergondmicas) y la préctica (productos
existentes).

Altura

En los productos electrodomésticos las alturas observadas fueron de 1 mm, 2 mm, 3 mm
y 4 mm, siendo la de mayor frecuencia 2mm. Esta altura, al igual que todos los valores
observados, esta comprendida dentro del rango de alturas recomendadas que se hallaron
durante la revision bibliografica. Sin embargo, es importante destacar que en dos de los
productos para usuarios con EP se emplea una limitacién que radica en colocar el con-
trol por debajo de la superficie con el objetivo de disminuir errores de accionamiento
accidental. Debido a estas diferencias en el comportamiento de la variable altura entre los
electrodomésticos y los productos especializados, se consideré importante la inclusién de
esta en el disenio del dispositivo.
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Color

De la variable color solo se estudié uno de sus indicadores: el tinte, pues es el inico que se
puede determinar a simple vista. No obstante, se pudo apreciar que la saturacién (en una
escala de alta, media o baja) es alta en la mayoria de los casos.

En el Esquema 4 se puede ver la variedad de colores que presentan los pulsadores en los
electrodomésticos, no obstante, destaca el gris con una frecuencia relativa del 41 %. En
consecuencia, fue seleccionado este color para los controles del dispositivo. En los pro-
ductos especializados, son mds comunes los pulsadores de color azul y amarillo con una
frecuencia relativa de 57% y 43% respectivamente. Los pacientes de Parkinson presen-
tan irregularidades en la percepcién del color, fundamentalmente en el eje azul-amarillo
(Rodnitzky, 2013). Es dificil entender entonces, bajo qué criterios fueron seleccionados
esos colores, por lo que se consider6 el color como una de las variables a tener en cuenta
en el disefio del dispositivo.

5o

30%

1%
26%
200 18% 5% %
10% 10% 10%
o [ ] [
blanco neqro qris rojo azul verde  amarillo  naran@ plata

m % de apariaon

Esquema 4. Productos electrodomésticos. Frecuencia del color en los pulsadores (Fuente: Elabora-
ci6n Propia)

Se consideraron los dos colores de pizarra (Ver Esquema 5) con mayor frecuencia en los
electrodomésticos, negro y blanco, para determinar cudles son las relaciones de contraste
(pizarra—control) mds comunes. Estas resultaron ser pizarra blanca—control gris y pizarra
negra—control negro. Destacar que estos son casos de poco o casi ningin contraste.
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36% 3%
35%
30%
25%
2o 6%
1% 1%
10%:
5% 4% I 4% 2% -
o% . . | .
rojo azul verde

blanco NEQro gris amarilo plata

Esquema 5. Productos electrodomésticos. Frecuencia del color de la pizarra (Fuente: Elaboracién Propia).

Dimensiones

Para el estudio de las dimensiones se escogieron los pulsadores circunferenciales, rectan-
gulares, cuadrados y elipticos por ser los contornos de mayor frecuencia. Para poder esta-
blecer comparacion entre las dimensiones de formas tan distintas se calcularon las dreas.
El Esquema 6 ilustra las frecuencias de los rangos. Tomando como referencia el circulo que
es el contorno de mayor frecuencia, la bibliografia plantea que las medidas recomendadas
son 12, 13 0 15 mm de didmetro. Las dreas de estos circulos serian 113 mm?, 132.6 mm?,
176 mm?. Sin embargo, el rango que mds se repite en los electrodomésticos es de [50; 100)
mm?. Por tanto, se establecié 10 mm como didmetro para los controles del dispositivo,
valor contenido en el rango que es mds frecuente. Ademads, se determind la variable di-
mension para presentarla de manera independiente en el dispositivo.

Frecuencia (%)

2,13%
14,89% .'|.
851% —
' Esquema 6.
/- Productos
e electrodomésticos.
4,26% — .
Rangos de frecuencia
de dimensiones
N 51,06% dentro del rango [1;
300 mm?) (Fuente:
m [150) m[50;100) m[100;150) m[150;200) m [200;250) m [250;300] Elaboracién Propia).
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Proximidad

Se establecieron rangos de medidas que contuvieran todo el registro de dimensiones en-
contradas en los pulsadores. Teniendo en cuenta los rangos mds frecuentes (Tablas 4 y 5)
se escogieron tres valores equidistantes correspondientes a: muy préximo (3 mm), proxi-
mo (7mm) y no tan préximo (11 mm).

Rangos (mm) cantidad %

[1,5) 36 92%

[5,10)

[10,15) 28%
[15,20] 5 15%

Tabla 4. Productos electrodomésticos. Frecuencia de distancia en-
tre pulsadores (Fuente: Elaboracién Propia).

Rangos (mm) cantidad

[1,10) 3

[10,20) 2 29%
[20,30] 1 20%

Tabla 5. Productos para usuarios con EP. Frecuencia de distancia
entre pulsadores (Fuente: Elaboracién Propia)

Rétulos

En todos los rétulos observados se recurre a tipografias sans serif para los displays alfanu-
méricos. Este tipo de display es el mds empleado en los electrodomésticos; sin embargo,
para el caso de los productos disenados para usuarios con EP, el que mds se maneja es el
simbdlico. En cuanto a la ubicacidn, se suelen encontrar los display dentro del control. Los
colores de rétulos mas frecuentes son el blanco y el negro por lo que se decidié emplearlos
asi en el disefio del dispositivo.

El diagndstico del comportamiento de las variables de disefio en los electrodomésticos y
en los productos para usuarios con EP, contribuy¢ al establecimiento de varias de las ca-
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racteristicas del dispositivo. De los resultados obtenidos se pudo concluir que las VDICE
que el dispositivo debe presentar de manera independientes son: Color y contraste, Con-
torno, Superficie, Dimensiones, Altura, Proximidad.

Tercera etapa

Determinacion de requisitos generales del dispositivo

o Interruptor de inicio que permita al evaluador dar comienzo de forma manual a la
prueba.

o Senal de inicio que indique al paciente que debe comenzar la prueba. La sefial serd
exclusivamente auditiva y no auditiva—visual porque los estimulos auditivos y los visuales
no se procesan a igual velocidad. El tiempo de reaccién requerido ante sefiales sonoras es
menor que ante sefiales visuales. Hay un menor dafio de los analizadores auditivos que de
los visuales con el avance de la edad y la EP. Ademds, hay menos dispersion de la atencién
si la persona evaluada se concentra en la tarea, la cual es visual.

o Temporizador que inicie simultdneamente con la sefial de inicio, que mida el tiempo
limite de cada ensayo de la prueba. El tiempo de duracién definido para cada ensayo es
de 10 segundos.

o Crondémetro que se inicie simultdneamente con la sefial de inicio y se detenga una vez
que el paciente ejecute la prueba (presionar el control). El cronometro debe contar con
cuatro digitos, uno para los segundos y tres para los milisegundos.

o Seiial de cumplimiento de la prueba (auditiva) que indique al paciente que a ha ejecu-
tado la prueba (ha ejercido la presion necesaria para accionar un control).

Estructura del dispositivo

Fue necesario la separacion de las funciones del dispositivo en dos unidades. Una de ellas
es el contador externo que contiene el interruptor y la sefial de inicio, el temporizador;
el cronémetro y la sefial de cumplimiento de la prueba. La otra unidad es el teclado, a
través del cual se evaluardn las variables para el disefio de interfaces de control. La Figura
I muestra el algoritmo de funcionamiento conjunto del contador externo y el teclado.
Seguidamente se explican las funciones de cada uno de los componentes electrénicos y
sus relaciones.
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Senal de inicio,

parada - borrado

Serial de “parada”
del evaluador i

del paciente
Viga ‘I’tee' gonteo Habilitador de
—> L ~ >i¢ solicitud orden
solicitud de sefial « da”
parada - borrado 3 parada
A
K Circuito de

arranque y
parada - borrado

Generador de

frecuencia <
1 KHz
A 4
v Contador de
0 a 10 segundos

A 4

Traductor
contador - pantalla

|

Pantalla de
cuatro digitos

Figura 1. Algoritmo de funcionamiento del dispositivo (Fuente: Elaboracién Propia).

Las sefiales de inicio, parada—borrado son sefales generadas por el evaluador pulsando un
control ubicado en el contador externo. Con la misma sefial de parada se borrara la infor-
macién del contador. La senal “parada” del paciente es la sefial generada por un paciente
pulsando cualquiera de los controles del teclado.

El Circuito de arranque y parada—borrado es el encargado de dar cumplimiento a las
ordenes solicitadas. Las ordenes de inicio y parada—borrado son opuestas entre si, por lo
que implementar la seiial de parada—borrado equivaldrd a deshacer la senal de arranque.
El contador externo cuenta ademds con un circuito encargado de activar una sefal sonora
por espacio de 250 milisegundos, cada vez que se ejecute una orden de inicio o parada—bo-
rrado. El generador de frecuencia de KHz es el encargado de suministrar una sefial a ser
empleada como tono indicador de arranque o parada—borrado, como base de tiempo para
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el circuito contador o como sincronismo por el circuito vigfa. La frecuencia de un KHz
asegura efectuar conteos en el orden de los milisegundos (t= 1/F= 1 ms).

El habilitador de solicitud de orden “parada” es el circuito encargado de solicitar que el
contador no este detenido, en cuyo caso no se atenderd la solicitud hecha por el paciente a
través del teclado. El contador de 0 a 10 segundos tiene velocidad de conteo por milisegun-
dos. El circuito diferenciard el valor de 4 cifras de tiempo: segundos mds décimas, centési-
mas y milésimas de segundo. El maximo valor a cronometrar serd de 9999 milisegundos.
El circuito vigia del conteo limite se encargada de chequear constantemente el valor del
circuito contador. Si el tiempo cronometrado alcanza el conteo 10 segundos el vigia gene-
rard una orden de parada borrado, hacia el circuito de parada—borrado.

El traductor contador—pantalla es el circuito encargado de decodificar o traducir la in-
formacién de salida del circuito contador a un lenguaje comprensible en la pantalla de
4 digitos conformada por ldmparas de 7 segmentos, cada una encargada de visualizar la
cifra de tiempo correspondiente.

El protocolo del experimento divide la prueba en etapas, cada una de ellas destinada a
evaluar una de las variables. Debido a esto el teclado se configurd, como se muestra en la
Figura 2, para ofrecer una sucesion légica de las tareas en la prueba, garantizando una di-
visién por médulos. Cada uno de ellos dedicado a la evaluacién de una de las variables de
disefio y compuesto por tres o mds controles que presentan distintos valores de la variable
segun sea el caso. Los controles que se encuentran numerados en la figura, representan las
37 tareas (consignas) que conforman la prueba.

© @D A @ D
20 0 (® ‘0 @ ®

‘oep 0®0 ©
OO O® O O @
@O0 ®00 @ O

' e @ ®
o @ ®@ @ @ ®
® @ ® @ ® ®

O O O

®

Figura 2. Médulos
del teclado y tareas
de la prueba (Fuente:
Elaboracion Propia).

®
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Moédulo 1: variable contorno y comprende 5 controles que representan figuras geométri-
cas basicas (circunferencia, rectdngulo, triangulo, cuadrado y elipse). Los vértices seran
fileteados, pues se manifiestan de este modo en el 81% de los casos observados.

Moédulo 2: variable dimension. Posee tres controles que se corresponden con: pequeno (6
mm), mediano (10 mm) y grande (13 mm).

Moédulo 3: variable altura y comprende 3 controles con alturas correspondientes a: rasante
(h=0), altura media (h=3 mm) y altura mdxima (h=6 mm).

Moédulo 4: variable proximidad a partir de 3 matrices de 9 controles cada una, con valores
distintos de espaciado entre los controles, correspondiendo con: muy préximos (3 mm),
préximos (7 mm) y alejados (11 mm)

Moédulo 5: variable superficie con tres; plano, concavo y convexo.

Moédulo 6: variable color; blanco, gris medio, negro, verde, amarillo, rojo y azul para los
controles y blanco—negro para el fondo. Para un total de 14 controles en este médulo. Es
importante precisar que se defini6 100 % de saturacion para los cuatro colores crométicos.

Para asegurar la confiabilidad de los resultados que se obtengan de la prueba fue necesa-
rio definir caracteristicas estables en los controles, asegurando asi que la tnica variacién
en valor se efectué para la variable a evaluar en cada etapa. Estas caracteristicas son (Ver
Figura 3): contorno circular, didmetro igual a 10 mm, proximidad de 11 mm, altura de 3
mm, superficie plana, color gris medio sobre fondo negro y rétulo con tipografia sans serif,
color negro y altura de la letra igual a 6mm. Ademas, para todos los controles del teclado se
requiere un material rigido y los mismos componentes electrénicos (push button switch)
en los controles para asegurar la misma resistencia y recorrido.

o = A D ®

c 0 @ 0o 0 ©

066099000

060 060 0 0 O
000 900 g 0 o

o
=3
[

Figura 3: Vista
superior del teclado
(Fuente: Elaboracion
Propia).

blanco #FFFFFF
gris #808080
negro #000000
verde #00FF00
rojo # FF0000

amarillo #FFF!
azul #0000FF
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La configuracién propuesta (Ver Figura 4) para el teclado permite identificar cada médulo
por separado debido a la distancia entre ellos y dispone un total de 55 controles en un
teclado de 180 x 190 x 25mm.

Figura 4. Modelo
del teclado (Fuente:
Elaboracion Propia).

Cuarta etapa

El dispositivo fue fabricado con material rigido en su totalidad, con base plana y forma
rectangular, de 120 x 150mm. Los controles analdgicos seleccionados para introducir la
informacion al dispositivo fueron del tipo pulsador de dos posiciones, con una resistencia
de 2.8 N, recomendada en la literatura (Bridger & Bennett, 2011). La Figura 5 muestra
parte del proceso de fabricacién del dispositivo, las tarjetas electronicas, pulsadores y la
carcasa superior.
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Figura 5. Imagen

del dispositivo de
simulacién de IC
DPS 1.0. / Imagen del
proceso constructivo
del dispositivo de
simulacién de IC DPS
1.0. (Pérez, 2022).

La prueba consiste en presionar un control cada vez que se indique con la consigna y un
sonido previo. Se evaltian las variables dependientes velocidad de respuestas, mediante el
registro en milisegundos del tiempo de reaccién para accionar el control y la calidad de las
respuestas mediante la cantidad de aciertos, errores y omisiones en las acciones.

Las evaluaciones deben realizarse con las condiciones de aislamiento y uniformidad ne-
cesarias (Matamoros-Tuma & Alvarez-Génzalez, 2002), en horario matutino con una
duracién aproximada de 30 min. El dispositivo se utiliza siguiendo un protocolo en tres
pasos: 1. comunicacién oral de instrucciones (consigna y tareas); 2. entrenamiento (para
garantizar su comprension) y 3. respuesta. Los sujetos deben sentarse con ambos brazos
colocados sobre el apoyabrazos de la butaca y el dispositivo ubicado frente a ellos, sobre la
superficie de la mesa (Pérez, 2022) . Antes de comenzar cada etapa de la tarea se sitda sobre
el teclado una tarjeta perforada de cartén que deja ver solamente los controles a accionar
durante el médulo evaluado, para evitar distraccion. La Figura 6 muestra como se deben
evaluar de los sujetos.
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Figura 6: Imagen
del proceso de
evaluacién de

un sujeto con el
dispositivo DPS 1.0.
(Pérez, 2022).

La consigna para esta prueba fue como sigue: “A continuacién se le presentard un conjun-
to de botones. Se le indicard qué botén debe presionar y usted lo hara cuando se indique la
accion y escuche la seial sonora”. Por ejemplo, cuando yo le diga foque la tecla azul, usted
esperard el sonido y entonces presionara la tecla que se le indique”.

Por ejemplo Mddulo Configuracién: (tareas 1-5):

1. Presione la tecla en forma de circulo

2. Presione la tecla en forma de rectangulo
3. Presione la tecla en forma de tridngulo
4. Presione la tecla de forma cuadrada

5. Presione la tecla en forma de elipse.

Conclusiones

El Disefio es asociado muchas veces a la simple solucién de problemas estéticos; sin em-
bargo, es una ciencia con grandes potencialidades para brindar soluciones a problemas
como el estudio de enfermedades de alta incidencia u otros aspectos de interés social. Este
tipo de estudio demuestra que la interdisciplinariedad, ademds de una necesidad cientifica
actual, es una oportunidad para poner el Disefio al servicio de la sociedad.

A partir de las encuestas realizadas a los pacientes y el analisis documental, se concluyé un
conjunto de seis variables de disefio de interfaz, asociadas a las manifestaciones de la EP.
Las variables son: color, dimensién, proximidad, contorno, superficie y altura. El diagnos-
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tico a las interfaces de control de los electrodomésticos y de los productos especializados
para EP tributd a la definicién de los valores para cada caso.

Se diseni6 un dispositivo experimental para medir el tiempo y la calidad de respuesta de
usuarios con EP. Se estructurd en dos unidades, una de ellas es el contador externo que
contiene el interruptor y la seiial de inicio; el temporizador; el cronémetro y la seiial de
cumplimiento de la prueba. La segunda unidad es teclado a través del cual se evaluarén las
variables de disefio de interfaces de control. Este dltimo, compuesto por cincuenta y cinco
pulsadores organizados en seis médulos, cada uno dedicado a evaluar una de las variables
de diseio definidas.

Notas

1. Electrodoméstico: mdquina o aparato que permite realizar y agilizar algunas tareas
domésticas de rutina diaria, contiene generalmente componentes electrénicos o meca-
trénicos.

2. Los controles son instrumentos que transmiten informacién sobre algin mecanismo
o sistema. Sirven para introducir la informacién y regular las operaciones de maquina y
equipos (Ministerio de trabajo y asuntos sociales, 2006). Los dispositivos de control son la
via por la cual la informacién, de una decisién tomada por el hombre, es transferida a la
maquina (Karwowski & Marras, 2006).
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Abstract: This paper presents the results of an interdisciplinary study in the field of De-
sign in relation to disciplines such as Psychology, Neurology and Electro-medicine with
the aim of designing an experimental device that independently presents the Design Vari-
ables of Home Appliance Control Interfaces that affect the time and quality of response of
users with Parkinson’s Disease (PD). To this end, the patients’ experiences of interaction
with the appliances, the manifestations of the disease and the effects they have on the use
of the control interfaces were evaluated through opinion surveys. In addition, the design
variables of the control interfaces of common household appliances in Cuban homes and
existing products on the international market aimed specifically at PD patients were char-
acterised. Based on the results obtained, the details of the design of the experimental in-
terface were projected, which was built in the workshops and laboratories of the Instituto
Superior de Disefio (Habana, Cuba) and the test scheme for the validation of the experi-
mental interface was defined through a case control study of a sample of PD patients from
the Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (Habana, Cuba) and a control group
of older Cuban adults with healthy ageing matched by sex and age with the first group.

Keywords: Design - Cognitive Ergonomics - Parkinson’s Disease - Psychology - Neurolo-
gy - Interface - Control - Household Appliances

Resumo: Este artigo apresenta os resultados de um estudo interdisciplinar na area de
Design em relacdo a disciplinas como Psicologia, Neurologia e Eletro-medicina com o
objetivo de projetar um dispositivo experimental que apresente independentemente as
Varidveis de Design das Interfaces de Controle de Aparelhos Domésticos que afetam o
tempo e a qualidade da resposta dos usudrios com o Mal de Parkinson (DP). Para tanto, as
experiéncias de interacdo dos pacientes com eletrodomésticos, as manifestagdes da doenga
e os efeitos que eles tém sobre o uso das interfaces de controle foram avaliados através de
pesquisas de opinido. Além disso, foram caracterizadas as variaveis de projeto das interfa-
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ces de controle dos eletrodomésticos comuns nas casas cubanas e dos produtos existentes
no mercado internacional destinados especificamente aos pacientes da DP. Com base nos
resultados obtidos, foram projetados os detalhes do projeto da interface experimental, que
foi construida nas oficinas e laboratérios do Instituto Superior de Disefio (Habana, Cuba)
e 0 esquema de teste para a valida¢io da interface experimental foi definido através de um
estudo de controle de caso de uma amostra de pacientes PD do Instituto Nacional de Neu-
rologia y Neurocirugia (Habana, Cuba) e um grupo de controle de adultos cubanos mais
velhos com envelhecimento sauddvel, combinado por sexo e idade com o primeiro grupo.

Palavras-chave: Design - Ergonomia Cognitiva - Doenca de Parkinson - Psicologia - Neu-
rologia - Interface - Controle - Eletrodomésticos
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