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RESUMEN: Una porcion considerable de la poblacion mundial esta compuesta por personas
con discapacidad, que conlleva dificultades para realizar las actividades de la vida diaria.
Ademas de estos dificultades, hay también el riesgo de accidentes poner caidas, nodo caso de
gente con deficiencias fisico. Uno ejemplo y el transferir de usuario de silla de ruedas y de
anciano, principalmente nodo contexto debafio, en el bafio. Por esta razon, este trabajo tuvo
como objetivo evaluar una bar de apoyo portatil universal poner bastante de uno acercarse
centrado nodo usuario, teniendo comomuestra de dos usuarios voluntarios: la primera mujer
de 61 afios con problemas de deficiencia de locomocion debida el caidas, y el segundo de
sexo masculino con 60 afios de edad, y qué tiene deficiencia motor, ser usuario de silla de
rueda motorizado. Se realizé una observacion en un contexto real de uso del producto con
participantes, incluidas grabaciones de video, tiempos e informacion recopilada por a través
de un cuestionario. En cuanto a la evaluacion, se observo que la barra de apoyo portatil
present6 problemas de funcionalidad, identificados en la falla de fijacion, siendo tinicamente
posible su funcionalidad poner bastante desde insercion de dos cabellos plastico adaptado.
EntreLos problemas de usabilidad incluyen el manual de instrucciones en inglés, la falta de
identificacion de los materiales en los que se puede utilizar la barra, la falta de informacion
referentes hacia tiempo promedio de fijacion de producto. EL grande contribucion de estudiar
el era evaluaruno producto de Tecnologia Asistencial, delante de la gente. con deficiencia.

PALABRAS CLAVE: Gente Con Deficiencia; Usabilidad; Tecnologia Asistencial.
INTRODUCCION

Una porcion considerable de la poblacion mundial tiene alguna discapacidad, y en Brasil no
es asi. diferente. De acuerdo con el Censo Demografico de 2010, aproximadamente 46
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millon de los brasilefios, alrededor del 23,9% de la poblacion, declararon tener algiin grado
de dificultad para al menos una de las habilidades investigadas (ver, oir, caminar o subir
escalones), o poseer discapacidad mental/intelectual. (BRASIL, 2012; IBGE, 2019).
En la poblacion anciana, con la disminucion de la capacidad fisica, cognitiva y emocional,
hay una variedad de dificultades, incluida la coordinacion motora, a menudo debido a la
artritis que exigen cuidados y cambios (BATISTA; WIBELINGER, 2011; SALES, 2002),
que interferir con las actividades de la vida cotidiana.
Hacia Gente con Deficiencia (PcD) necesidad de cuidado especiales, ser importante
considerar eso grupo a nosotros variado aspectos desde salud. (ARAUJO; FERNANDES,
2020; PASINADO, 2021). Poner eso, se convierte esencial para salida de comportamiento
punteria mitigar esoriesgo, como y el caso de ten cuidado con desinfeccion de dispositivos
para ejecutar de Actividades desde Vida A diario (AVD), ya sea de bajo o alto complejidad.
Las actividades de la vida diaria son tareas basicas de autocuidado, que incluyen comer, irir al
bano, elegir ropa, arreglarse y cuidar la higiene personal, vestirse, ducharse, caminar y
transferir (SBGG, 2021). Cuando si y uno PCD, alguno actividades si convertirse arriesgado
respecto a la seguridad de lesiones y fracturas, especialmente aquellas realizadas en ambientes
mojado, lo que puede provocar accidentes (DUCA; SILVA; HALLAL, 2009; CASTRO et al
., 2016).
Nieto y Alabama (2018) comprobado ti principal factores de riesgo hogar relativo el caer, ser
Uno de los problemas mas comunes es un bafio resbaladizo o desprotegido. Se entiende la
necesidad Disenar productos bien planificados para la proteccidon contra caidas en ambientes
resbaladizos. ya que se hace necesario cubrir las necesidades de estas personas. Se sabe que
las personascon Deficiencia (PcD), especificamente el fisico, presente uno alto riesgo de caer
(SAVERINO; MORIARTY; PLYFORD, 2014).
Chen et al. (2011) realizaron un estudio con 95 participantes en el que el 87% de los usuarios
usuarios de sillas de ruedas reportado hacia menos uno tocar accidental, o es, choque contra
objetos o caeen los ultimos tres afos. Xiang et al. (2006) en sus estudios encontraron que
100.000 accidentes de sillas de ruedas cada afio en los EE. UU. en un entorno hospitalario,
con 65el 80% de accidentes son por caidas del usuario.
Segun Brechtelsbauer y Louie (1999), los usuarios mayores de sillas de ruedas tienden a sufrir
mas accidentes relacionados con el traslado, ya sea realizado a la silla de ruedas o aafuera
desde silla de ruedas, con uno aumentar de indice de mortalidad, disminuir desde movilidady
consiguiente compromiso de calidad de vida.
En su estudio, Tsai (2020) informo6 que el 61,8% de los accidentes de sillas de ruedas que
involucran causa fractura suceder en transferir a afuera desde silla de ruedas. EL autor
identificadoEste descenso se produce en el &mbito doméstico (44%) y el 71% son mujeres. el
medio ambienteconstruido en condiciones accesibles, permite a las personas con discapacidad
fisica obtener una mayor autonomia en su caminando, en consecuencia en sus actividades.
En Brasil, la NBR 9050:2020 establece criterios y parametros para ambientes construidos, en
cuanto a las condiciones de accesibilidad. Entre los elementos que posibilitan la accesibilidad,
son las barras de apoyo, que son necesarias para garantizar el uso de sanitarios, bafios y
vestuarios, con seguridad y autonomia por personas con Deficiencia (NBR 9050, 2020).
Las barras de apoyo en aseos, duchas y vestuarios estan fijadas a la pared y al suelo, como
establece la norma, sin embargo, esto no es asi cuando se trata de empresas privadas y
doméstico. Son pocos los lugares domésticos donde se instalan rejas fijas, que lo hace dificil
la ocupacion, por gente con deficiencia, de estos espacios. Con el propuesta de Para permitir
la accesibilidad en lugares donde no la hay, aparece la barra de apoyo portatil universal. Poner
ser portatil, el usuario el puede tomar cuando viajar, cuando visita alguien o hasta mismo
cuando alquilar uno propiedad por uno periodo del tiempo y no y posible modificarlo
permanentemente . Nodo contexto desde pandemia de COVID - ¢!° habia uno aumentar de
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20% en ventas de productos como: verja de apoyo, alarmas a banos, placas de impacto, entre
otros (OVAL, 2020).

Un aspecto importante de cualquier dispositivo de asistencia es la experiencia del usuario, que
puede dotarse de la adecuada implementacion de principios de usabilidad. Escudos (2004)
argumenta qué aproximadamente 70% del anciano usuarios de sillas de ruedas estudio,
requieren ayuda con actividades basicas de autocuidado, especialmente en relacion conbaiio,
taza del inodoro y ropa.

Basado en estudios de diferentes autores como: Xiang (2006), Chen (2011), Brechtelsbauery
Louie (1999) y Tsai (2020), con vistas a las caidas de las personas con discapacidad. Esta
investigacion tiene como objetivo evaluar el usar de uno bar de apoyo portatil universal. EL
evaluacion de producto el era llevado a cabo poner dos personas con discapacidad, poner
bastante de uno tarea predefinido, y mas tarde cuestionario del 10 Principios de usabilidad
propuesto por Jordania (1998).

METODO

Se realiz6 un estudio aplicado con enfoque cualitativo, en relacion a su objetivos, se clasifica
en exploratoria y descriptiva. Desde el punto de vista procesal técnicos, se realizd un
levantamiento de datos a los usuarios (SILVA; MENEZES, 2005; GIL, 2008). La
metodologia se dividié en dos fases, la primera de caracter tedrico , donde se Se realizd una
investigacion sobre los temas principales para el sustento tedrico y la segunda fase practica
con uno Investigacion Aplicada (Cifra 1).

OBIJETIVOS

FASE 2-PRACTICA

Figura 1. Metodologia dividida del
estudio.Fuente: Preparado por el autores
(2021).

Se utilizaron los Bloques de Referencia: Producto, Usuario y Contexto (MERINO, 2016)
para organizacion de informacidon coleccionado, uno tiempo qué, estos permitir el definicion
de técnicasy herramientas el ser utilizado durante el desarrollo del estudio.

Procedimiento de Usar de Producto

El Producto para realizar la evaluacion fue elegido porque es comercial y permite la Fijacion
sobre diferentes superficies, sin sufrir deformaciones con el uso. En cuanto a la Contexto , se
defini6o que las tareas se realizarian en bafios, uno residencial y otro publico, ambos ubicados
en ciudad de Caxias del Sur (RS).

Inicialmente se leyeron y firmaron el TCLE y el TCUIV, segtn instrucciones del Resolucion
de Consejo Nacional desde Salud (SNC) No. 466 (BRASIL, 2013). En entonces, Ellos eranSe
realizaron registros fotograficos del contexto y con ayuda del software Kinovea , investigacion
de las medidas Medidas antropométricas de los usuarios.

¢ COVID-19 es una enfermedad causada por el coronavirus, llamada SARS-CoV-2, que presenta Alta
transmisibilidad y espectro clinico que va desde infecciones asintomaticas hasta condiciones graves.
(BRASIL, 2021).
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A continuacion, se describid el guion de la actividad (Figura 2) y se pidi6 a los usuarios que
realizar las dos primeras tareas una vez y las ultimas cuatro tareas cinco veces consecutivo
con un intervalo de 5 segundos:
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Cifra 2. Mapa vial desde Actividad.
Fuente: Preparado por el autores (2021).

Mas tarde el realizacion de tareas, Ellos eran aplicado ti cuestionarios referentes el usabilidad
del Producto, que contiene 10 preguntas (una pregunta para cada principio) relacionadas con
la 10 principios de Usabilidad (Jordan, 1998), con opciones de respuesta en Escala Likert, de
acuerdo a el grado de acuerdo o desacuerdo en el pregunta seleccionando uno punto en un
escala con cinco gradaciones, ser: completamente satisfecho, parcialmente satisfecho, neutral,
parcialmente insatisfecho, completamente insatisfecho (Cifra 3).
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Cifra 3. Cuestionarios sobre el usabilidad de Producto.
Fuente: Preparado por el autores (2021), adaptado de Jordan (1998).

Los datos se organizaron en una hoja de calculo Excel 2019 y el tiempo promedio enuso de la
barra portatil por parte de ambos usuarios. La actividad fue cronometrada con la ayuda de un
temporizador digital de mano de la marca Anytime , con el objetivo de marcar el intervalo
entretareas y evaluar el tiempo de ejecucion de levantarse del bafio cinco veces y verificar el
durabilidad de la fijacion del producto en diferentes superficies de bafio, vidrio Templado y
ceramico de 8mm de espesor. Finalmente, se propusieron los Requisitos del Proyecto,dividido
en bloques de referencia Producto de Usuario y Contexto, tomando como referencia elanalisis
de los resultados de la evaluacion del usuario.

MATERIALES Y EQUIPO

En este estudio se utilizaron diferentes materiales y equipos como se muestra en la
Figura 4.uno diagrama temporal de actividades.
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Figura 4. Diagrama Temporal de Actividades.
Fuente: Preparado por el autores (2021).

FASE 1 - TEORETICO (Apoyo Teorético)

En primero paso buscado entender el actual guion desde Persona con Deficiencia(PcD),
tecnologia de asistencia, Usabilidad.

Persona con Deficiencia (PcD)

El término Persona con Discapacidad (PcD) fue recomendado en junio de 1994 por la
Declaracion de Salamanca y Linea de Accidon, durante la Conferencia Mundial sobre
Necesidades Educativas Especiales: Acceso y Calidad (UNESCO, 1994). En clasificacion
desde Internacional clasificacion de funcionamiento * (ICF), discapacidad y salud , la
discapacidad se defini6 como limitaciéon en uno dominio funcional qué surge el dejar desde
interaccion entre el capacidad particularde una persona, y los factores ambiental y personales
(OMS, 2001).

En 2 de Diciembre de 2004, poner bastante de Decreto 5.296, el gobierno federal categorizado
ta tiposde discapacidad en cinco, siendo: (i) discapacidad fisica: alteracion total o parcial de
uno o mas segmentos del cuerpo humano, lo que resulta en una funcion fisica comprometida;
(i1) Deficiencia auditiva: pérdida bilateral, parcial o total de cuarenta y un decibelios (dB) o
mas. calibrado poner audiograma en el frecuencias de 500Hz, 1.000 Hz, 2000Hz y 3.000 Hz;
(i11) discapacidad visual: ceguera, baja vision, casos en los que la suma de la medicion de
campo la vision en ambos ojos es igual o menor a 60° o la ocurrencia simultanea de cualquier
de condiciones anterior; (v) deficiencia mental: operacion intelectual de modo significativopor
debajo del promedio, con manifestacion antes de los dieciocho afios y limitaciones asociadas a
dos o més areas de habilidades adaptativas; (v) discapacidades multiples - asociacion de dos o
mas deficiencias. Ademas de eso, el decreto considerar Gente con Movilidad Reducido, todo
aquellos que no se encuadren en los tipos anteriores, y que tengan, por cualquier motivo,
dificultad ensi mover, permanente o temporario, generando reduccion eficaz desde movilidad,
flexibilidad, coordinacion motora y percepcion (BRASIL, 2004).

De acuerdo a el levantamiento llevado a cabo para el Instituto brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE), Segun el censo demografico de 2010, aproximadamente 46 millones de
personas vivian en Brasil. declard tener alguna discapacidad (23,9%), clasificindose en:
visual, auditiva, motora y mentales o intelectuales. En este escenario, del 23,9%, se detectd
que aproximadamente el 7% tener deficiencia motor, en diferente grados de dificultades, y de
estos 2,33% Ellos eran afectado de forma severo. Nodo Sur de pais (Papa Noel catalina, Parana
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y Rio Grande de Sur), estima-si qué 22,51% desde poblacion tiene alguno discapacidad y qué
de estos, 7,11% ellos son relacionadoel discapacidad motora (BRASIL, 2012; IBGE, 2019).
EL Organizacion Mundo desde Salud (OMS) en Junio de 2011, lanzado el Informe Mundo En
Discapacidad, que reconoce la discapacidad como resultado de la interaccién entre las
personas con discapacidad y las barreras. factores conductuales y ambientales que impiden su
participacion plena y efectiva en la sociedad de forma igualitario. Ademas de eso, el informe
propone recomendaciones a politicas y programas enniveles nacional y internacional, poner
bastante de medidas a mejorar el calidad desde accesibilidad e igualdad de oportunidades,
promover la participacion y la inclusion, y elevar la respeto para el autonomia y dignidad
desde personas con discapacidad (OMS, 2011).

Nodo guion brasilefio el Ley brasilefio de Inclusion desde Persona con Deficiencia/ Estatuto
desde Personacon Discapacidad (Ley n°® 13.146/2015) entrd en vigor el 6 de julio de 2015, con
el objetivo asegurar y promover, en igualdad de condiciones, el ejercicio de los derechos y
libertades fundamental para las personas con discapacidad, apuntando a su inclusion social, y
considerd personas con discapacidad a todas aquellas que tienen impedimentos de lejos
término, es de naturaleza fisico , mental, intelectual o sensorio, el cual,en interacciéon con una
0 mas barreras, puede obstruir su participacion plena y efectiva en el sociedad en igualdad de
condiciones con otras personas. El segundo capitulo de la ley, presenta que toda persona con
discapacidad tiene derecho a las mismas oportunidades que otras personas y queno sufrira
ningun tipo de discriminacion, y que es deber del Estado, las sociedades y la sociedad familia
garantizar, con prioridad, la realizacion de los derechos relativos a la vida, la paternidad o
maternidad, a salud, el rehabilitacion, hacia insinuaciones cientifico y tecnolégico (BRASIL,
2015).

Tecnologia Asistencial (TA)

EL OMS (2001), el entiende el Tecnologia asistencial (TA) como cualquier
producto, instrumento, equipo o tecnologia adaptado o especialmente disefiado para mejorar la
funcionamiento de una persona con discapacidad (OMS, 2001). La legislacion (Ley 108-364-
OCT. 25 de 2004) de Estados Unidos de América (EUA) define TA como cualquier articulo,
pieza de equipo o sistema de producto adquirido comercialmente en estante, modificado o
personalizado qué yusado a aumentar, mantener o mejorar hacia capacidades funcional de
individuos con deficiencia.

El Comité de Asistencia Técnica (CAT) fue creado mediante Decreto N° 5.296/2004
en alcance desde Secretario Especial del Derechos Humanos desde Presidencia desde
Republica, en perspectiva de hacia mismo tiempo mejorar, dar transparencia y legitimidad
hacia desarrollo de la Tecnologia de Asistencia en Brasil (BRASIL, 2004). Se entiende por
TAun area de conocimiento, con caracter interdisciplinario, que engloba productos, recursos,
metodologias, estrategias, practicas y servicios qué apuntar promover el funcionalidad,
relacionado el actividad y participacion, de gente con deficiencia, discapacidades o Movilidad
reducida, apuntando a la autonomia, independencia, calidad de vida e inclusion. social (CAT,
2009, p.9).

bersch (2009), definido el TA, como el solicitud de conocimiento el servicio desde
resolver problemas funcionales de personas con discapacidad, y que pretende romper con la
Barreras externas que impiden la accidon y participacion de personas con algin tipo de
discapacidad. limitacion. Para Prestes (2011), la AT se utiliza para definir la enorme
diversidad de recursos y servicios dirigidos a PcD y estos usuarios requieren servicios
especializados en areas distinto a facilitar su inclusion en el mas variado actividades social. Ya
de acuerdo con el LeyN® 13.146/2015, se definié AT como todos y cada uno de los productos,
equipos, dispositivos, recursos, metodologias, estrategias, practicas y servicios que tienen
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como objetivo promover la funcionalidad, relacionado el actividad y el participacion desde
persona con deficiencia o con movilidad reducido,con miras a su autonomia, independencia,
calidad de vida e inclusion social (BRASIL, 2015). EL europeo parlamentario Investigacion
Servicio (EPRS) informes qué hacia TA ellos son disefiado mejorar las capacidades
funcionales de las personas con discapacidad, algunas de ellas de tecnologia relativamente
baja, como anteojos de lectura, muletas y accesorios audifonos, y otros mas avanzado, usando
cienciay tecnologia de consejo (NIERLING,2018).

En relacion hacia tipos de EJERCITO DE RESERVA, el Estandar ISO 9,999:2011
establece terminologias y uno clasificacion de productos de asistencia para personas con
discapacidad, dividida en tres niveles descendentes: clase, subclase y detallando.

El Ministerio de Hacienda, Ciencia, Tecnologia e Innovacién y la Secretaria
Nacional de Derechos Humanos de la Presidencia de la Republica, en la publicacion de la
Ordenanza Interministerial No. 362, de 24 de octubre de 2012, en el primer anexo,
refiriéndose a las categorias de AT que no necesidad de recomendacion de profesional de
salud, los dividié en 12 Areas Macro, junto con una descripcion, y el Codigo, recurso (bienes
y servicios) y descripcion del recurso, De las cuales: (i) ayudas para la vida diaria y la vida
practica; (ii)) Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA); (iii) recursos de accesibilidad
hacia computadora; (v) Sistemas de control de ambiente; (v) proyectos arquitectonico a
accesibilidad; (vi) ortesis y protesis; (vii) adecuacion postural; (viii) ayudas para la movilidad;
(ix) ayudas a la cualificacion profesional elementos visuales y recursos que amplian la
informacioén a personas con baja vision o ceguera; (x) ayuda a aumento desde capacidad
auditivo y a autonomia en comunicacion de gente con déficitauditivo, sordera y sordoceguera;
(xii) adaptaciones en vehiculos; y, (xii) deporte y Ocio (BRASIL, 2012).

Respecto a la primera categoria en el &mbito de la asistencia para la vida diaria y la
vida practica. Destacan los soportes para utensilios del hogar, prendas disefiadas para facilitar
el vestir y desvestirse, ojales, velcro, recursos de transferencia y barras de soporte
(BERSCH,2017). EL La barra es considerada un producto que tiene como objetivo brindar
seguridad a las personas, principalmente a nosotros bafios en general, ser hecho aluminio con
cuadro epoxy yqué debe soportar mas de 150 kg, con uno fijacién segura (NBR9050:2020).

Usabilidad

Segtn ISO 9241-11 (1998), la usabilidad se define como la capacidad de un producto para ser
utilizados por usuarios especificos para lograr objetivos especificos de manera efectiva,
eficiente y satisfaccion en un contexto especifico de usar.

Es sabido qué el disefio buscar entender hacia necesidades de gente, con objetivo de disefioy
adaptar productos hacia su necesidades, siempre que mas comodidad durante el usar
(MORAES, MONT'ALVAO, 2010). Iida (2005), describe qué el comodidad de uno producto
¢l debeser extremadamente analizado durante el desarrollo de un proyecto para que cumpla
con los mejor forma las necesidades del usuario, sin y con algun tipo de limitacion.

Segtn Jordan (1998), el analisis de cudn compleja es una tarea real cuando se realiza, sucede
con el nimero de pasos necesarios para completarlo: cuantos menos pasos, mas sencilla es la
tarea. El analisis de tareas se puede utilizar para desarrollar predicciones en: facilidad de
llevar a cabo uno determinado tarea; dificultad en realizar una determinada tarea; y, grado de
esfuerzo requerido para llegar al final del tarea.

En que sentido, Jordan (1998) propuesto 10 principios de wusabilidad , ti cual
disefiadores/ingenieros ellos pueden llevar como referencias, nodo desarrollo de productos a si
obtener resultados mas satisfactorios, estos principios ellos son en Cifra 5.



USABILIDADE - JORDAN [iﬂlﬂﬂj

|
| -, | 2 T Bt o3 om0 | R L T ] B T T R TR e |_bﬁ.:| ORI, [ (FRA A B
| B o
| —— A-'.-r.l : e -y T T T I 11 ey p— e Te I.E;?-'l R — :I.l:..l..._‘.:'.::::..-.._.".I.:.:._a_,L i g B

N Y A
N

) @

= a0 AR e
||:|B.|, PPN IARE
p— A A

|
| (na) chTIEAne

fod)  pmtimnas e gt el [ i

|
| B i UL FAAINLL 340 B DGR L ATRL L & ORI B O SR T B s
05| ::al::"F.lq: ool YOS I LT e o 5 (AR G o b T P :1IJI| SR

Cifra 5. Diez principios de usabilidad.
Fuente: Preparado por el autores, adaptado por Jordania (1998).

Esta investigacion bibliografica permite comprender el concepto de personas con
deficiencia. Al analizar las limitaciones del usuario, es posible identificar cuales producto
especifico de Tecnologia asistencial contribuird a su mejor usabilidad. EL posibilidad de
evaluar el producto, con vistas a su usabilidad, permite mejoras y correcciones, ser como esto
los principios de Jordania (1998) corroborar a eso.

FASE 2 —- PRACTICA (Investigacion Aplicada)

Para evaluar el Producto (Figura 6) se utiliz6 la barra de soporte portatil marca 2MED,
porque es muy utilizado y tiene un precio de compra bajo, aproximadamente R$ 60,00. La
barra en cuestion esta fabricada predominantemente de material de PVC (Policloruro Vinilo),
dispone de dos ventosas (A), que se encargan de fijar la barra portatil, Tiene una masa de 284
g, y una dimension de 290 mm x 80 mm, dos resortes de acero inoxidable (B) y pasadores de
goma (C). También dispone de dos bloqueos para el funcionamiento de las ventosas y sus
estructura y construido en partes: superior (E) y mas bajo (F).

Cifra 6. Bar de Apoyo Portatil.
Fuente: Adaptado de YSL Momentos (2021).

Se consideraron dos usuarios que son personas con discapacidad , el usuario I es una mujer
de 61 afios. de edad avanzada, con problemas de osteoporosis y dificultad para moverse por
caidas, y el Usuario II, varon, 60 afios, y que presenta discapacidad motriz, siendo usuario de
silla de ruedas motorizada (Figura 7). Respecto al segundo usuario, se sabe que Quedo
discapacitado a la edad de dos afios debido a una paralisis infantil, que le provocé limitacion
del desarrollo de los miembros inferiores, dando lugar a la no articulacion de los miembros,
manteniéndolos siempre derecho.
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Cifra 7. Tt usuarios y su medidas antropometria.
Fuente: Preparado por el autores (2021).

Utilizando el software Kinovea , fue posible extraer medidas antropométricas, como se
muestra en la Tabla 1, (sin necesidad de contacto fisico, ya que el periodo de recoleccion
coincidié con la Pandemia COVID-19 COVID-19), con las medidas de referencia resaltadas
en amarillo en la figura anterior. EL La altura declarada por el usuario I fue de 156 cm
mientras que el usuario II no pudo informar. como propiedad de altura.

Mesa 1. Medidas antropométrico del usuarios.

Articulo Usuario yo Usuario 11 Elementos.
Altura 154,37 143,78 centimetro
Tamafio da mao 16 15.50 centimetro
Tamafio hacer el brazo 25,68 34,42 centimetro
Tamafio de Antebrazo 25,72 22.17 centimetro
Tamatio de las piernas 78,40 64,69 centimetro
Masa 60.00 46.00 kilos

Fuente: Preparado por el autores (2021).

fue tomado como referencia en usar de software Kinovea hacia dimensiones de ancho tamafio
con cinta métrica de 70 y 156 centimetro a nosotros ubicaciones de evaluaciones. fue
observado el discrepancia espacio dimensional entre las dos ubicaciones, mientras que el
usuario sostuve en un espacio con apresto de ubicacion desde bol sanitario de 70 incognita 139
centimetro el usuario II usado en uno espaciocon unas dimensiones de 156 x 160 cm, cabe
destacar que el piso del bafo que se muestra en la Figura 8a es construido con gres
porcelanico blanco y tiene una menor tasa de absorcion de humedad, lo que permiteuno suelo
menos resbaladizo.

Banheiro do Barhairo do
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Cifra 8. Bafio hogar de Usuario 1 (8a) y bafio uso publico para el Usuario 2 (8b).
Fuente: Preparado por el autores (2021).

En relacion al segundo bafio (Figura 8b), se identificd que su piso de pizarra al mojado es
resbaladizo, junto con la ausencia de barras de soporte fijas puede causar molestias a los
usuarios. Se encontrd que el tamafio de la ubicacion del bafio es de acuerdo con la NBR 9050,
permitiendo cortes diagonales, perpendiculares y lado. EL lavabo el era insertado nodo lado
bien mas bajo desde cifra 5b, ¢l mentiras el uno alturade 85 cm y una longitud de 35 cm,
superando la altura de 80 cm recomendada por la norma NBR9050.
Con base en estos informacion, ademas del datos obtenido poner bastante de Apoyo
Teorético (Fase 1),y considerando las instrucciones sugeridas por Merino (2016), en el que
dice que un proyecto DCUdebe partir de los Bloques de Referencia (PUC), estos se definieron
de la siguiente manera forma:

e Producto - Bar de soporte portatil universal;

e Usuario - Gente con Deficiencia Fisico;

e Contexto - bafos, especificamente nodo usar desde bol sanitario.
EL dejar desde definicién de los bloques de Referencia, tuvo lugar uno prueba en loco con
usuarios, conel objetivo de elevar el mas grande nimero de datos posible y importante a el
desarrollo del proyecto, considerando las necesidades reales del Usuario, de acuerdo con la
realidad de producto, del contexto en el que sera insertado, y propio con ti encuentra desde
literatura.

EJECUCION DAS TAREAS

Después de leer los términos de consentimiento (TCLE y TCUIV) y la descripcion de las
tareas a realizar ser ejecutado, el Usuario I dio comenzar el actividad de cheques el manual de
instrucciones contenidoen el cuadro impreso, donde se encuentra la cantidad de informacion
necesaria para el Uso de las funciones principales del producto. Posteriormente, el producto y
elsuperficie a la que fue fijado, posicionando posteriormente el producto sobre la superficie, y
luego se fija colocando las cerraduras en posicion diagonal, una posiciéon de mayor comodidad
yseguridad.

El Producto se colocod en el lado derecho del Usuario I a una altura de 75 cm y 45° de
inclinado, y fijado a la superficie del vidrio de la ducha, por un periodo de 40 minutos. Intentod
se fij6 en el lado izquierdo, pero la barra portatil no se fijo en el MDF del mueble del lavabo
del bano. Ademas de eso, pendiente hacia distanciamiento entre el bol sanitario y el muro
frente, No el era posiblearreglar el bar en pared, ahora qué el El usuario tenia corto alcance.
Después de realizar las encuestas, el Usuario utilizé ambas manos, desabrochd las ventosas
producto quitando las cerraduras. En un principio, el Usuario no se dio cuenta de que
desprender de forma eficaz uno debe tirar el fin repuesto desde ventosa, entonces dependiente
desde superficie hay uno nivel de fijaciéon mas grande (Cifra 9).

o

Cifra 9. Evaluacion del Usuario 1.
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Fuente: Preparado por el autores
(2021).

El Usuario II comenz6 revisando el manual de instrucciones impreso en la caja del producto,
donde habia menos informacion adecuada y necesaria para el uso Producto correcto.
Posteriormente se limpi6 el producto y la superficie sobre la que se limpi6 el producto. mismo
el era fijado.

Usado el mano dominante (bien) y intent6 posicion el bar de lado bien desde bol sanitario,pero
no tuvo €xito, ya que la barra no encajaba en el tabique del bafio, hecho de piedra. granito. En
un nuevo intento se logro fijar la barra sobre la ceramica del bafio, por aproximadamente 16
minutos, tiempo durante el cual el alcance de su brazo en relacion con ella barra fijada frente a
¢l, us6 su mano derecha cinco veces seguidas, con un movimiento de la columna vertebral de
aproximadamente 60°, verificando la efectividad fijacion desde bar. EL dejar desde
experiencia de Usuario, ampliado uno distancia méximo derango de 60 cm, en el que la barra
portatil podria fijarse frente a usted, como se ilustra en la Cifra 10.

Figura 10. Evaluacion del usuario I1.
Fuente: Preparado por el autores (2021).

El usuario 2 identificd que no tenia suficiente equilibrio y confiabilidad, debido a la falta de
parte de las extremidades inferiores al pasar de la silla de ruedas a la pelvis salud, haciendo
inviable el uso de este producto, por lo que no fue posible realizar la prueba de seguridad.
levantar objetos mientras estd sentado en el inodoro. Se encontr6 que el producto estaba
desabrochado en unfacil, después del retiro de cerraduras externas asignado por autores.

EVALUACION DESDE TAREA

A el evaluacion de Usabilidad desde bar portatil usado el técnica de Cuestionario
estructurado, basado en el cuestionario de Jordan (1998). Para responder a las preguntas, el
Usuario el escogié uno opcion de escala como, de acuerdo a el grado de acuerdo o desacuerdo
sobre el tema eligiendo un punto en una escala con cinco grados, siendo: completamente
satisfecho, parcialmente satisfecho, neutral, parcialmente insatisfecho y completamente
insatisfecho. Luego con la justificacién de cada uno de los diez principios del cuestionario. En
la figura 11 se pueden ver las respuestas elegidas por los usuarios, asi como una breve
descripcion desde justificacion informo.
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Cifra 11. Cuestionario 10 principios de Jordania- Usuarios.
Fuente: Preparado por el autores (2021).

Las respuestas demostraron que el primero consideraba dos principios insatisfactorios, ya que
no asistir hacia necesidades de usar, ser estos: Compatibilidad (02) y Prevencioén de Errores
(05).Se cumplieron parcialmente cinco principios: Consistencia (01), Retroalimentacion (04),
Control (06), Priorizacién de funcionalidad e informacién (08) y Evidencia (10). Ya en
relacion hacia qué atender hacia necesidades, Ellos eran identificado tres principios:
Capacidad (03),Claridad visual (07) y transferencia adecuada de tecnologia (09).

En relacion con el segundo Usuario, el resultado demostrd que tres principios no cumplen con
los necesidades de uso, siendo: Compatibilidad (02), Prevencion de Errores (05) y Claridad
Visual (07). Seis principios respondié parcialmente: Capacidad (03), Comentario (04),
Control de usuarios (06), Priorizacion de funcionalidades e informacion (08), Transferencia
tecnologia adecuada (09) y Evidencia (10). Respecto a aquellos que cubren las necesidades,
Ellos eran identificado solo uno principio, siendo Consistencia (01).

Hacia respuestas de No servicio reportado en relacion el compatibilidad y el prevencion de
erroresmuestra que las expectativas sobre el funcionamiento del producto eran bajas, debido a
la tiempo de fijaciéon y obligacion de insertar cerraduras. El manual escrito en inglés.
perjudicd la comprension del producto y esto influy6 en la seguridad en el uso del producto,
ya que No proporciond retroalimentacion visual a investigacion de fijacion.

EL problema qué si resaltado, poner tener estado percibido poner ambos, el era el aparente falta
de seguridad. Al respecto, Usuario I inform6 que “existe la posibilidad de errores al fijar a
superficies parcialmente adherente” y Usuario II que “no se sentia seguro en relacion a las
cerraduras del ventosas”. Para reducir este problema se propusieron algunas modificaciones,
tales como: emitir sefial luminosa o sonora para identificar cuando esta fijado a la superficie y
demostrar con recurso visual y téctil, cuando el vacio desde la ventosa es desprendiéndose.

En la evaluacion de ambos, 6 principios fueron catalogados como “parcialmente cumplidos”.
Para el Usuario II, uno de estos el era el capacidad, entonces ocurri6 falta de balance en usar de
producto,simultdneamente con la silla de ruedas. De acuerdo con la NBR 9050:2020, para que
sea Es posible que los usuarios de sillas de ruedas utilicen barras de apoyo, es necesario que
dos barras en la pared lateral, una colocada horizontalmente y la otra verticalmente, asi como
una barra horizontal en muro de abajo, asegurando como esto mdas seguridad a el usar. EL
Usuario puntiagudola falta de informacion sobre la utilidad del producto, especialmente en el
momento de la instalacion y desinstalacion.

Los usuarios propusieron algunas modificaciones al producto, como el uso de un activacion
de una sola ventosa, tienen mayor prominencia visual en el lugar de la activacion, elusar de
sefial luminoso y sonoro a identificar cuando el producto eres fijado de
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camino correcto a la superficie y estar contenido en un embalaje con informacion en el idioma

Portugués, explicando el forma de instalacion, uso y desinstalacion.
Finalmente, con base en los resultados de las evaluaciones y justificaciones, se elabor6 una
lista de Requisitos del Proyecto (Figura 12) divididos en Bloques de Referencia (Producto,

Usuario y Contexto), qué servira de base a proyectos similares futuros.

Requisitos del proyecto (PUC)

tosas

4 Permite un facil manejo de las ventosas mediante un boton

4« Emite un 1 identificar cuando

PRODUCTO « Tener ilum
*Permitir una larga vida ufil del product

pintura fosfor
Barre dé apayd con materiales de alta calidad
de apo

portatil universal 4Tkneun

tada uno, o

& Tensr menc

a4 Tener un lamano ge comocdo para 0 ¥ transporte, aplique un maximo de 60 (h) x 300 (1) x80 (¢} mm;

4 Tener embalaje con informacidn clara, en portugués

e Ser independiente en ef uso del producto;

car posibles usuarios;

Oper:

CONTEXTO * Los mate es ufiliza dabe:

referencia a la masa que sop

Bano privado y

e o Ser facil de r;;aulenu—-r.
Cifra 12. Requisitos Proyectos de Producto, Usuario y Contexto.
Fuente: Preparado por el autores
(2021).
CONCLUSIO

N
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El estudio se centr6 en el uso de la barra de apoyo portatil, especificamente durante la tarea de
elevacion. sentarse y elevar desde bol sanitario. Poner bastante desde evaluacion desde
usabilidad el era posible identificarque la inseguridad en el uso era un problema percibido por
ambos usuarios y que, ademas, El producto tiene barreras en su usabilidad, debido a la falta de
claridad sobre como usarlo de la manera correcta. correcto.

De la actividad realizada por los dos usuarios se pudo observar que ambos no tenian
experiencia conel producto, destacando la importancia de los principios de Jordan para ayudar
a evaluar el producto por parte de los usuarios. Se puede observar que, a pesar de que el
producto esta destinado a brindar mayor seguridad a los usuarios, reportaron situaciones en las
que el producto no respondi6 sus expectativas, resultando en una posible falta de uso.

No hay, en literatura disponible, estudios llevado a cabo con enfocar en bar de apoyo portatil,
solocon modelos fijos, por lo que no fue posible realizar una comparacion critica con obras los
anteriores. Este hecho reflejos el importancia desde contribucion cientifico de esto trabajar qué
evaluadoy propuso mejoras para una Tecnologia de Asistencia con gran potencial de uso que,
hasta el momento, entonces, no habia sido evaluado con un metodologia centrado en el
usuario.

Este estudio presentd los resultados de una evaluacién de usabilidad de una barra de apoyo.
portatil, con propuestas de mejora divididas en tres bloques. Est4 previsto en futuros articulos,
presentar un modelo de producto con las modificaciones resaltadas en los resultados, con el
objetivo de encontrarse el mas grande parte del principios de Jordan en uno nuevo evaluacion
del usuarios.

Debido al periodo de pandemia en el que se realiz6 este estudio, no hubo posibilidad de efecto
el prueba de usabilidad con mas usuarios, el qué como consecuencia asistente tu
investigadores para ver mas patrones en las respuestas. En cualquier caso, la participacion de
dos usuarios con caracteristicas bastante diferente y también en contextos diferente, lo hizo
posiblequé hubo un mas grande seguridad en alcance desde evaluacion.
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