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ANALYSIS OF DESIGN THINKING TECHNIQUES IN THE CO-DESIGN OF A HEADREST TO
TRAINING THE CEPHALIC CONTROL
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Industrial designers acquire and put into practice many and diverse techniques to come up with
the best solution for a design problem. In some cases, these problems are ill- defined and involve
the additional difficulty that the end users have their health undermined. In these situations,
the designer skills to observe, empathize and research are key for a good problem definition
that leads to the project success.

This research takes place within the context of a collaboration with the Asociacion de Esclerosis
Multiple de Castellon (AEMC). This association asked to the Universitat Jaume | to think up about
a new product to improve the Multiple Sclerosis patients’ conditions.

Several design thinking techniques were studied and selected to conduct a good research and
collaboration with the patients and the staff of the AEMC. This work explains the advantages
and the difficulties encountered during their application.
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ANALISIS DE TECNICAS DE DESIGN THINKING EN EL CO-DISENO DE UN REPOSACABEZAS
PARA ENTRENAR EL CONTROL CEFALICO

Los disefiadores industriales adquieren y ponen en practica muchas y variadas técnicas para dar
con la mejor solucién a un problema de disefio. En algunos casos, estos problemas no estan
definidos y conllevan la dificultad adicional de que las condiciones de salud del usuario final
estdn muy mermadas. En estas situaciones, las habilidades del disefiador para observar,
empatizar e investigar son clave para definir correctamente el problema de disefio y asegurar el
éxito del proyecto.

Esta investigacién se enmarca en un proyecto realizado en colaboracién con la Asociacién de
Esclerosis Multiple de Castellén (AEMC), que solicité a la Universitat Jaume | que ideara un nuevo
producto con el que mejorar las condiciones de los pacientes de Esclerosis Multiple.

Para que la investigacidon y la colaboracidn con los pacientes y el personal de la AEMC fueran
adecuadas, se estudiaron y seleccionaron distintas técnicas de design thinking. Este trabajo
explica las ventajas y dificultades que se han encontrado en la aplicacidon de las mismas.
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1. Introduccién

En el disefio participativo se usan con frecuencia los términos de co-disefio y co-creacion.
De forma general, el co-disefio hace referencia a la creatividad de disefiadores y personas
no formadas en disefo trabajando conjuntamente en el proceso de desarrollo del disefio.
Por ejemplo, en el ambito de los servicios relacionados con la salud, habria una
colaboracién entre pacientes, disefiadores, trabajadores sanitarios y la comunidad a la que
va dirigida el servicio durante el proceso de disefio (Sanders & Stappers, 2008).

Los problemas de disefio con personas con capacidades diversas y limitadas requieren de
varias iteraciones para entender las necesidades fisicas, emocionales y cognitivas de los
pacientes. En este contexto, el co-disefio resulta muy potente, ya que se puede aplicar como
un conjunto de técnicas en las que el usuario es el centro y se trabaja desde su perspectiva,
considerando sus percepciones. De ahi que el co-disefio sea resefiado como un tipo de Do
It Yourself (DIY) actual (Hoftijzer 2009).

Esta investigacion se enmarca en una colaboracién con la Asociacién de Esclerosis Multiple
de Castellébn (AEMC), que solicité a la Universitat Jaume | (UJI) el disefio de un nuevo
producto para sus instalaciones que ayudara a los pacientes de Esclerosis Multiple (EM). El
trabajo se realizé a través de un Trabajo Fin de Grado de una estudiante del Grado en
Ingenieria en Disefio Industrial y Desarrollo de Productos. En este proyecto, el problema de
disefio esta poco definido y el disefiador esta poco familiarizado con la enfermedad de los
usuarios finales. En estas situaciones, las habilidades del disefiador para observar,
empatizar e investigar son clave para definir correctamente el problema de disefho y
asegurar el éxito del proyecto.

La esclerosis multiple (EM) “es una enfermedad del sistema nervioso que afecta al cerebro y
la médula espinal. Lesiona la vaina de mielina, el material que rodea y protege las células
nerviosas. La lesién hace mas lentos o bloquea los mensajes entre el cerebro y el cuerpo,
conduciendo a los sintomas [...] que pueden incluir: alteraciones de la vista, debilidad
muscular, problemas con la coordinacién y el equilibrio [...] o problemas con el pensamiento
y la memoria. Nadie conoce la causa de la EM. Puede ser una enfermedad autoinmune [...]
y afecta mas a las mujeres que a los hombres. Suele comenzar entre los 20 y los 40 afos.
Generalmente, la enfermedad es leve, pero algunas personas pierden la capacidad para
escribir, hablar o caminar. No existe una cura para la EM, pero las medicinas pueden hacer
mas lento el proceso y ayudar a controlar los sintomas. La fisioterapia y la terapia
ocupacional también pueden ayudar (Medline Plus, n.d.).

En el Reino Unido se llevd a cabo una experiencia de co-disefio con estudiantes de disefio y
afectados de esclerosis multiple donde se observé que los estudiantes ampliaron sus
habilidades para comprender cémo disefiar para las personas (Dong & Vivat, 2008). Otras
experiencias de co-disefio entre estudiantes de disefio y enfermos cronicos han llevado a
soluciones individualizadas con éxito y se ha observado que la participaciéon directa del
usuario final ha derivado en un incremento en el nivel de compromiso (De Couvreur &
Goossens, 2011).

Existen numerosas técnicas de design thinking muy utilizadas en el co-disefio. Estas estan
recopiladas en colecciones como (Gasca & Zaragoza, 2014; Hanington & Martin 2012) y en
paginas web como, designservicetools (n.d), o el designkit de IDEO (n.d).
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El objetivo de este trabajo es, por un parte, disefiar un nuevo producto para la AEMC y, por
otro lado, identificar las ventajas y desventajas de la aplicacion de varias técnicas de design
thinking durante el co-disefio del producto.

2. Metodologia

2.1. Investigacién del contexto

El primer reto de este proyecto era determinar cual seria el problema de disefio, ya que
como se ha dicho, la premisa del promotor era que la UJl ideara un producto que ofreciera
un nuevo servicio dentro de las terapias que ya ofrecen a los pacientes. Asi pues, el trabajo
comenzo6 con varias visitas a la AEMCS para conocer al personal y a los pacientes y
también cuales eran los equipos y las terapias que se aplicaban. Se observé que tanto el
personal como la Junta Directiva de la Asociacién estaban muy comprometidos con la
mejora de la calidad de vida de los pacientes y que colaborarian muy estrechamente con la
UJI para la realizacion del proyecto.

Una parte muy importante del proyecto se realizd pues en las propias instalaciones de la
Asociacion y consistio en la investigacion de los usuarios, en este caso, pacientes,
fisioterapeutas y psicologa. Como metodologia general para apoyar esta investigacion se
realizé el “Diario del Proyecto”, como método para monitorizar toda la informacion de la
investigacion: qué es la enfermedad, qué terapias se aplican o cual es el estilo de vida de
los afectados. Toda la informacioén se fue plasmando de forma esquematica o visual.
Paralelamente, se aplico la técnica de los 5 Por qués obteniendo como conclusion que se
necesitaba que este proyecto cubriera una funcién nueva, que aun no existia, que la
solucion estuviera muy centrada en las necesidades del usuario y que le ayudara a mejorar.
Ademas, se empezaron a delimitar restricciones como que se necesitara poca inversion
econdmica para su materializacion.

Una de las partes mas importantes de la investigacion fueron las entrevistas. Por una parte
se entrevistd a los trabajadores que les asisten en las terapias. A partir de la entrevista se
obtuvo que los entrenamientos buscan mantener la funcionalidad y la autonomia de las
personas y comprenden técnicas de equilibrio, control del movimiento, entrenamiento
cognitivo y asistencia psicologica. Entre el equipamiento disponible, se encuentran pelotas,
colchonetas, un bipedestador para que permanezcan en pie, joystick y ratébn y ordenadores
con una plataforma de actividades de rehabilitacién cognitiva. Muchas de estas técnicas son
validas para otras enfermedades neurodegenerativas. Los terapeutas indicaron que hay
otros aparatos utiles que no tienen, pero que ya existen, como la cinta de marcha, el arnés
de Hocoma, el posturdgrafo o los cojines antiescaras. Las principales conclusiones de las
entrevistas fueron:

¢ Lo mas importante de los entrenamientos peridédicos es mantener el estado de salud
de la persona todo lo que se pueda

e Es muy importante el factor psicoldgico: si el paciente tiene miedo o inseguridad, no
se realizara bien el entrenamiento

e Cada aparato tiene su funcion: hay que disefiar algo que realice una funcién nueva

Se hicieron 9 entrevistas a pacientes con distintas patologias y edades. Todos reconocian
sentirse mejor que antes de acudir a la Asociacion.

El trabajo de realizacion de entrevistas se complementd con la observacion directa de las
sesiones de terapia de la fisioterapeuta con los pacientes. Se escogieron las técnicas de
Customer Journey Map (CJM) y Persona, para plasmar la informacion observada. En el CJM
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se observa toda la experiencia con un producto o servicio para mapear las sensaciones que
provoca la experiencia del cliente con el producto a través de los distintos puntos de
contacto “touch points” con los que el usuario interacciona con el producto a lo largo del
tiempo. Ello permitié identificar qué momentos producian mas malestar y lo importante que
es la comodidad para que el paciente tenga una buena sensacion en todo momento. La
Figura 1 recoge algunas de las sesiones de entrenamiento que se observaron.

Figura 1. Imagenes de sesiones de fisioterapia con afectados por EM

Como la EM afecta a cada persona de una manera distinta, se decidié aplicar el método
PERSONA para construir arquetipos o perfiles de personajes ficticios que recogen las
principales caracteristicas de los pacientes reales. Para ello se ha utilizado la informacién
obtenida en las entrevistas y en los Customer journey Maps. Los criterios utilizados para
elaborar estos arquetipos son: El grado EDSS, que es una escala de discapacidad entre 0 y
10 (Kurtzke, 1983); la disponibilidad y necesidad de ayuda en el entorno familiar y el rango
de edad. La siguiente figura distingue los grupos elaborados.

Figura 2. Criterios para la identificacion de arquetipos de afectados por EM
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A partir de ello se establecieron 3 arquetipos que se esquematizan en la siguiente figura.

El arquetipo elegido para el proyecto es el correspondiente a Isabel, ya que es el perfil al
que mas se puede ayudar con la terapia. Las personas con poca discapacidad y mucha
discapacidad no notan el beneficio de la terapia en comparacion con las personas con una
discapacidad media.
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Figura 3. Arquetipos de afectados por EM utilizados para contextualizar el proyecto

ISABEL, 65 afios
COMPONENTES IDEALES

andar  sin
esencialmente esta

Puede ayuda, pero
limitada a permanecer en la silla de
ruedas manual. Puede levantarse de
ella o necesita ayuda si estd muy
cansada. En su hogar cuenta con apoyo

familiar pendiente de ella.

MIGUEL, 40 afos
EXTREMO

Esta limitado a estar

sentado en la silla de ruedas todo el
dia. Utiliza una silla de ruedas
eléctrica y en su hogar necesita
alguien que cuide de él.

FRANCESC, 69 afos
LEVE

Con ciertas limitaciones para
realizar actividad plena o con
necesidad de una ayuda
minima. Capaz de andar unos
300 m sin descanso.

Una vez investigado al usuario, o que les motiva, lo que no les gusta de las sesiones y las
necesidades de las profesionales en sus terapias se plantea a la AEMC el disefio de dos
elementos. El finalmente elegido por la AEMC es un reposacabezas para entrenar la
verticalidad cefalica. Dado que uno de los sintomas de la enfermedad es la pérdida de
fuerza muscular, algunos afectados tienden a desviar la cabeza hacia delante (posicion
antepulsada) o hacia los lados. Con este elemento se corregirian las desviaciones de la

cabeza que los enfermos hacen inconscientemente.

2.1. Estudio de productos existentes en el mercado

Se han analizado los modelos existentes en el mercado. El analisis de los mismos revela la

necesidad de cubrir los siguientes aspectos:

e Algunos reposacabezas envuelven la cabeza del usuario transmitiendo una
sensacion de estar prisionero. Solo uno permite la libertad de los movimientos
rotacion y flexion sin sentir traccion. Son negativos para la autoestima, y desarrollar
la sensacion de independencia y mejora

e Los actuales reposacabezas dificultan también la comunicacion con otras personas y
crean la sensacion de estar anclado a una sola posicién. No poder levantar la cabeza
y mirar a los ojos genera frustracion y desaliento a las personas en sillas de ruedas.

e Se aprecia una deficiencia en la estética: descuidada, robodtica y poco emocional.
Tal estética exagera la enfermedad y transmite una sensacion de dolor y
sufrimiento. Las personas con enfermedades neuroldgicas tuvieron una vida sana
anterior a la enfermedad, y verse ‘renacer’ en una nueva vida de enfermo crénico
conlleva una importante carencia y necesidad de cuidado emocional que los
disefos vigentes no tienen en cuenta.

e La AEMC no dispone de mucho tiempo en sus sesiones y necesita un
reposacabezas que sea facil y rapido de utilizar. Los disefios existentes que se
adaptan requieren de muchas interacciones para colocarlo.

3. Resultados
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3.1. Solucioén de diseiio aportada

A partir de este momento, el proceso de disefio continud con sus fases habituales: definicion
de objetivos, busqueda de modelos existentes en el mercado, propuesta y analisis de ideas,
etc. La colaboracion directa con la fisioterapeuta continué durante el proceso de disefio. Los
principales requisitos del reposacabezas eran que fuera facil de colocar, que una vez
colocado, el paciente pueda usar el aparato autbnomamente, que evite aislar al paciente,
privandole de comunicacion visual y que el coste sea bajo. La solucion finalmente propuesta
se muestra en la siguiente Figura.

El disefio consiste en un cabecero con dos laterales pensados para que el usuario esté en la
posicion vertical. Los dos elementos laterales estan unidos a una guia que permite regular la
distancia entre los laterales, ajustandose asi a cada paciente y facilitando la colocacion del
aparato. El usuario debe apoyar la cabeza en el reposacabezas, que dispone de sensores
de tipo piezoeléctrico. Estos sensores actian de manera que, si el usuario inclina la cabeza
hacia delante y se pierde el contacto, se activa una alarma acustica que avisa al usuario,
corrigiéndole. Ademas, si inclina la cabeza hacia alguno de los dos lados, perdiendo la
verticalidad, el usuario tocaria los laterales y se nuevo se activaria una alarma que dejaria
de actuar cuando se corrigiera la posicion (Figura 5).

Figura 4. Imagen del diseio final, con detalles y colocacion respecto a la silla de ruedas
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Figura 5. Representaciéon del funcionamiento del feedback para corregir la verticalidad
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Este dispositivo esta pensado para entrenamientos intensos con una duracién tipica de 15
minutos, si bien dependeria del estado de cada paciente y se podria empezar con menos
tiempo e ir incrementandolo. Para pacientes con desviaciones de la verticalidad mas
severas, se colocarian los laterales a una mayor distancia entre ellos, de manera que el
usuario tendria que corregir un pequeno angulo de la desviacidon. Mas adelante se acortaria
la distancia entre los laterales sucesivamente para ir corrigiendo paulatinamente la
verticalidad.

El reposacabezas va unido mediante un tubo a una base con patas que se apoyan en el
suelo y se pueden colocar por la parte posterior de la silla de ruedas.

Las principales caracteristicas de este disefio son:
e Entrena la verticalidad y la adquisicion de una buena posicion cefalica sin forzar.
e Presenta una estética alejada de un disefio demasiado médico y mecanico.

e Cuida la sensibilidad emocional, pues no exagera la enfermedad siendo un
disefo discreto. La cara del usuario queda despejada.

e Se puede colocar facilmente a cada usuario, con pocos pasos.

Este disefio cuenta con la aprobacion de los trabajadores y promotores del proyecto. Si bien
hay intencién de fabricar un prototipo, en estos momentos todavia no se ha realizado.

3.2. Ventajas y limitaciones de las técnicas aplicadas durante el co-diseiio

Una vez realizado el disefno, se ha reflexionado sobre las ventajas y las limitaciones de cada
uno de los métodos utilizados en la fase de investigacion del problema. Los resultados se
muestran en el siguiente apartado.

El método del diario se aplicé al proyecto en todas sus fases. El hecho de anotar la
investigacion ayuda a identificar patrones y palabras claves, ya que los aspectos clave
aparecen en reiteradas ocasiones, 1o que permite reconocer los aspectos importantes. Los
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puntos débiles son que requiere mucho tiempo estar realizando el proyecto y a la vez
plasmar la informacién en el diario. Por este motivo, se optd por abordar el método utilizando
notas esquematizadas y breves para poder llevarlo al dia.

Las entrevistas resultaron comodas de aplicar con los trabajadores, sin embargo, resultaba
mas complicado con los pacientes, debido a su estado fisico y cognitivo. Esta limitacion se
superé con la ayuda de los terapeutas, que intervinieron en las entrevistas apoyando, ya que
los pacientes tienen mas confianza con ellos que con el disefador externo. Sin embargo,
quedo patente que era necesario aplicar técnicas de observacion directa para comprender
mejor las necesidades. La tabla 1 resume los puntos fuertes y dificultades en la realizacion
de las entrevistas.

Tabla 1: Puntos fuertes y dificultades en la realizacién de las entrevistas a pacientes y a los
profesionales que les atienden

Valoracion de las entrevistas

Puntos fuertes

Dificultades encontradas

Paciente Personal Paciente Personal
La comunicacion verbal con
Poder conocer la rutina, algunos pacientes fue dificil. Por
los medios con los que tanto, se requiri6 la ayuda de la
cuenta, y la situacion Facil de aplicar fisioterapeuta para ejercer de
personal de cada uno Mayor profundizacion refuerzo y estimular las
en un tiempo muy en el conocimiento de respuestas de los pacientes.
breve. También ayudé a la enfermedad, la También para clarificar las Ninguna

reconocer las
dificultades de cada
paciente y poder hacer
una idea general de vivir
con esclerosis multiple.

asociacion y los
ejercicios realizados
con los pacientes.

respuestas que los pacientes
daban, ya que habia dificultad
para entenderles fonéticamente
0 porque se desconocia el
contexto al que hacian
referencia sus comentarios.

El Customer Journey Map también resultdé ventajoso, ya que durante la observacién directa
del paciente con la fisioterapeuta, se podia preguntar por los distintos aspectos de cada
interaccion concreta durante la sesion de terapia y se recabd mas informacion (Tabla 2).

Tabla 2: Puntos fuertes y dificultades en la aplicaciéon del Customer Journey Map

Valoracion del método CJM en el proyecto

Puntos fuertes

Dificultades encontradas

Paciente Personal Paciente Personal
Reconoger los puntos Al ir avanzando el DifI'.C” de conocer los
fuertes y débiles de  gjercicio, el personal pensamientos, ya que algunos
cada terapia in situ, comentaba aspectos pacientes pfacesnaban mucha
pudiendo llegar a que al estar 'cor?c_entramon para realizar los
conclusiones de realizando su tarea <|-:‘JerC|C|os y no podian respo.nQerg
primera mano. La se le venia a la as preguntas que les hacia: ¢qué Ninguno

informacion no se
pierde entre un
interlocutor y otro pues
llega directamente

mente directamente,
Yy que quiza en las
entrevistas no se le
ocurria al no tenerlo
delante

sensacion tiene ahora? ;Cémo
valoraria la experiencia? Por tanto,
el personal ayudaba a contestarme
las preguntas si las sabian, o a
insistir a los pacientes a que la
contesten
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Por ultimo, la tabla 3 resume las ventajas y dificultades de la aplicacion del método
PERSONA en el proyecto. Esta técnica ha resultado muy practica para identificar a qué
problematica del usuario dirigir el proyecto. Es muy adecuada aplicarla después de haber
hecho otras técnicas de exploracion del problema antes.

Tabla 3: Puntos fuertes y dificultades en la aplicacion del método PERSONA

Valoracion del método PERSONA en el proyecto

Puntos fuertes Dificultades encontradas

La concentracion de rasgos en un mismo Dudar entre qué agrupacion de las propuestas

espacio ayudo a concebir agrupaciones. iba a ser la mas adecuada. Sin embargo,
Identificar estos rasgos fue facil tras la gracias a toda la investigacion se pudo
realizacion de las técnicas anteriores, pero, identificar qué personas eran mas adecuadas
sin ellas no hubiera sido nada facil. para ser los destinatarios/objetivos del
proyecto.

4. Conclusiones

La aplicacion de varias técnicas de investigacion del problema para el disefio de un aparato
mediante disefio participativo o colaborativo ha resultado satisfactoria.

Los métodos aplicados han ayudado a conocer mejor el problema. La aplicacion conjunta y
e iterativa de las distintas técnicas ha permitido conocer bien el problema y que la solucion
convenza al usuario, coincidiendo con otros estudios. Todas las técnicas se han aplicado
con fluidez con los terapeutas. Sin embargo, ha resultado mas complicado la interaccién con
los pacientes. Este handicap se ha solventado gracias a la ayuda de los terapeutas.

Si bien inicialmente ha sido costoso avanzar en el proyecto, ya que se ha dedicado mucho
tiempo a observar, entrevistar y reflexionar, el resultado final ha sido satisfactorio, ya que se
ha propuesto un disefio nuevo, que complementa a los aparatos que tienen en la AEMC y
que cumple con todos los requisitos demandados.
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