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RESUMEN

Introduccion: El avance de las nuevas tecnologias ha contribuido a elevar las
opciones de interaccion de las personas con los productos a partir del empleo de
las interfaces de usuario. El uso de dispositivos con interfaces de usuario,
disefiados como soportes orientados a la rehabilitacion neuroldgica, puede
potenciar y diversificar este proceso en contextos intra hospitalarios y extra
hospitalarios.

Objetivo: Identificar los criterios que determinan la aceptabilidad de estos
dispositivos en la rehabilitacion motora de pacientes con enfermedades
neurologicas.

Métodos: La muestra estuvo conformada por 31 pacientes del Instituto de
Neurologia y Neurocirugia tributarios de rehabilitacion motora y un grupo control
(N = 62) con sujetos sanos. Se construyo un cuestionario con 32 items que exploran

los criterios de aceptabilidad de las interfaces de usuario. La version final del
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cuestionario se obtuvo de la evaluacion segun criterio de expertos y el calculo de
la consistencia interna mediante el alfa de Cronbach. A los valores obtenidos
durante la aplicacion del cuestionario se les realizé un analisis factorial usando
como método de rotacién el varimax normalizado. El criterio para extraccion de
factores fue el método de autovalores de Scree.

Resultados: La aceptabilidad del uso de dispositivos con interfaces de usuario
esta condicionada por tres categorias fundamentales: seguridad, expectativas y
facilidad de asimilacion.

Conclusiones: La aceptabilidad de estos dispositivos depende de garantizar la
seguridad en su uso, cumplir con las expectativas de una rehabilitacién autonoma
y hacer evidente y viable su facilidad de asimilacion. Contar con estos criterios
redunda en la obtencién de requerimientos ergonomicos para el disefio de estos
dispositivos.

Palabras clave: aceptabilidad; interface de usuario; rehabilitacion motora

neurologica; ergonomia.

ABSTRACT

Introduction: The advance of new technologies has contributed to raising the
interaction options of people with products from the use of user interfaces. The
use of devices with user interfaces, designed as supports aimed at neurological
rehabilitation, can enhance and diversify this process in intra-hospital and extra-
hospital contexts.

Objective: Identify the criteria that determine the acceptability of these devices
in the motor rehabilitation of patients with neurological diseases.

Methods: The sample consisted of 31 patients from the Institute of Neurology and
Neurosurgery who needed motor rehabilitation and a control group (N = 62) with
healthy individuals. A questionnaire with 32 items was created and it explored
the acceptability criteria of user interfaces. The final version of the questionnaire
was obtained from the evaluation according to expert criteria and the calculation
of internal consistency using Cronbach’s alpha. To the values obtained during the

application of the questionnaire, there was performed a factor analysis using the
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normalized varimax as the rotation method. The criterion for factor extraction
was the Scree eigenvalue method.

Results: The acceptability of the use of devices with user interfaces is conditioned
by three fundamental categories: security, expectations and ease of assimilation.
Conclusions: The acceptability of these devices depends on guaranteeing safety
in their use, meeting the expectations of an autonomous rehabilitation and
making evident and viable their ease of assimilation. Having these criteria, results
in obtaining ergonomic requirements for the design of these devices.

Keywords: acceptability; user interface; neurological motor rehabilitation;

ergonomics.

Recibido: 04/10/2020
Aceptado: 08/02/2021

Introduccion

La sociedad ha estado inmersa en una evolucion de las tecnologias durante las
ultimas décadas. Esto ha provocado una presencia cada vez mayor en la vida
cotidiana de soportes tecnologicos e informaticos, que seran capaces de elevar la
calidad de vida, en la medida en que se adapten a las particularidades de los
usuarios y aumenten asi su independencia y participacion social.

Estas nuevas plataformas tecnologicas han contribuido a elevar la opciones de
interaccion de los sujetos con los productos al aumentar los diferentes recursos
para la comunicacion, desde textos, diagramas, ilustraciones graficas,
representaciones tridimensionales hasta pantallas tactiles, interaccion basada en
gestos y ambientes de realidad virtual, en vista a mejorar la eficiencia
operacional y buscando proveer una interaccion mas natural entre humanos y
dispositivos, mas similares a las “interacciones en el mundo real”.("

El medio a través del cual ocurre la comunicacion del sujeto con los dispositivos
son las interfaces de usuario, consideradas como un componente principal de los
sistemas interactivos, al conectar a los usuarios finales con la funcionalidad del

producto.@ Su flexibilidad ha extendido su aplicacion tanto a objetos de uso
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personal como publicos, con la promesa de favorecer la comunicacion, facilitar
el aprendizaje, la autonomia y la eficiencia en las relaciones de uso.®)

Esta flexibilidad y la autonomia que generan, permite ampliar el uso de
dispositivos con interfaces de usuario en areas como las neurociencias, donde
pueden ser empleadas para el diagnostico, la evaluacion y la rehabilitacion de
pacientes, proceso, este Ultimo, imprescindible para que los individuos alcancen
la recuperacion integral optima posible, al recobrar su funcionalidad e
independencia, mejorando asi su calidad de vida.® El empleo de dispositivos con
interfaces de usuario disefiadas como soportes orientados a la rehabilitacion,
pudiera potenciar y diversificar estos procesos en contextos intrahospitalarios y
extrahospitalarios. Esto permitira sistematizar la calidad de la misma y extender
sus beneficios, dandole un caracter mas sostenible, al permitir que sea desarrollada
en el hogar de los pacientes, disminuyendo su movilidad hacia los centros de salud.
Las manifestaciones motoras de las enfermedades neuroldgicas son altamente
discapacitantes. Estas pueden expresarse, en grados variables de severidad, con
debilidad, atrofia muscular, alteraciones en el tono muscular (hipotonia, rigidez,
espasticidad), espasmos musculares dolorosos, movimientos o posturas anormales
(distonia, disquinesias, corea, temblor, mioclonias), trastornos en la coordinacion
del movimiento (ataxia, dismetria, disdadococinesia, asinergia) y alteracion en
los reflejos osteotendinosos (hiperreflexia o hiporreflexia). Como consecuencia
se producen contracturas y fijacion de articulaciones que conducen a alteraciones
en la postura, deambulacion, estabilidad y coordinacion del movimiento e
interfieren en la rehabilitacion y recuperacion funcional de estos pacientes.®
Se desconoce si los pacientes con enfermedades neurologicas con manifestaciones
fisico-motoras aceptaran en su rehabilitacion el empleo de dispositivos con
interfaces de usuario. Es importante entonces contar con un procedimiento que
permita conocer las expectativas de este grupo frente a las posibilidades de
utilizar estos dispositivos en su rehabilitacion.

Para el conocimiento de la aceptacion de la nueva tecnologia, Renaud y Van Biljon
emplean un modelo de tres fases: objetivacion, incorporacion y conversion.® La
objetivacion esta determinada por las influencias sociales y la utilidad percibida.

En la incorporacion se implementan las funciones relevantes mediante el uso, a
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través de la experimentacion y la exploracion, influenciado por la utilidad
confirmada, la facilidad de aprendizaje, mientras que en la conversion, marcada
por el proceso de interaccion, se puede llegar a la aceptacion o abandono.”) De
su modelo se puede concluir que percibir la funcion, la utilidad del producto, asi
como la evidencia de su facilidad de uso favorece el proceso de aceptacion de
este.
Para las interfaces de usuario los criterios de funcionalidad son normados por la
usabilidad, definida como la medicion de la calidad de la experiencia del usuario
en interaccion con un sistema® requiriendo cumplir con cualidades como:
facilidad de aprendizaje, eficiencia, escalabilidad, seguridad, posibilidad de
“retorno” al sistema e intuitividad, lo que debe redundar en la satisfaccion en el
uso e impulsar a los usuarios a reutilizarlo.(® 10, 1)
En correspondencia con los planteamientos de la usabilidad, la ergonomia
cognitiva, en su interés de hacer compatible la interaccion del sistema o producto
con las capacidades y limitaciones cognitivas de los usuarios se recomienda que
las interfaces de usuario cuenten con propiedades que pueden agruparse en
cuantro categorias:
a) facilidad de uso: sustentada por la simplicidad de formas y la organizacion
légica de la secuencia de uso
b) facilidad de asimilacion: favorecer el rapido aprendizaje de la funcion, los
significados de las formas y del modo de uso
c) seguridad:apoyada en las caracteristicas que garantizan la proteccion de los
usuarios

d) satisfaccion de sus expectativas: implementar la utilidad del producto-(12 13, 14,
15)

Este trabajo tiene el objetivo de identificar los criterios que determinan la
aceptabilidad de dispositivos con interfaces de usuario en la rehabilitacion motora

de pacientes con enfermedades neurologicas.
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Método

Participantes

Se realiz6 una investigacion tipo caso control durante el periodo de diciembre de

2019 a abril de 2020. La muestra estuvo conformada de la siguiente manera:

Grupo 1

Se seleccionaron 31 pacientes del Instituto de Neurologia y Neurocirugia. Los
criterios de inclusion fueron: necesidad de rehabilitacion motora, ausencia de
trastorno cognitivo y voluntariedad. Como criterio de exclusion se consideré el

déficit visual. La tabla 1 muestra las caracteristicas del grupo pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Diagnéstico N Edad - Media Edad - D.E. Edad - Minima Edad - Maxima
Enfermedad de Parkinson 12 59,42 11,13 41,00 78,00
Enfermedad de Huntington 5 54,40 14,05 31,00 66,00
Esclerosis multiple 2 37,00 18,38 24,00 50,00
Esclerosis lateral amiotrofica 2 49,50 4,95 46,00 53,00
Distrofia muscular 1 31,00

Distonia 7 61,42 14,69 32,00 77,00
Accidente cerebro vascular 2 74,50 21,92 59,00 90,00

Grupo 2
Grupo control N = 62. Por cada paciente se seleccionaron 2 controles sanos

pareados por sexo y edad en rango de cinco anos.

Disefio

Se construyd un cuestionario con 32 items que exploran las categorias
ergonomicas: facilidad de uso, facilidad de asimilacion, seguridad y expectativas,
definidos como los criterios de aceptabilidad de las interfaces de usuarios.

Se sometio el cuestionario a una evaluacion segun criterio de expertos sobre su
validez de contenido. El grupo estuvo conformadopor 7 jueces del area de las
neurociencias. La técnica utilizada fue la V de Aiken('®) en su version modificada
por Penfield y Giacobbi.(") Para el calculo de los intervalos de confianza, se
empleo el método score de Wilson (1927)("® el cual no presenta restricciones en
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cuanto a normalidad de distribucion de la variable, es asimétrico y altamente
exacto.™ De este criterio de jueces se eliminaron dos items.

Se aplico el cuestionario resultante a los dos grupos de estudio y se calculd la
consistencia interna por alfa de Cronbach. Se excluyeron los items con una
consistencia interna inferior a 0,72, utilizando como punto de corte items >0.70

y menor o igual a 0,95. La version final del cuestionario se aprecia en la figura 1.

FECHA DE APLICACION: / /
Nombre y apellidos:
Edad: Sexo: Ocupacion:
Escolaridad: Diagnostico:

En la rehabilitaciéon motora pudieran emplearse maquinas o dispositivos controlados por usted mismo en el hogar
y sin supervision permanente de un especialista. A continuacion le mostramos un ejemplo de estos dispositivos.

Por favor responda las siguientes preguntas marcando con una cruz (X) en solo una de las opciones:
1. ¢ Le gustaria poder realizar la rehabilitacion usted mismo en su casa, empleando un dispositivo?
Nada Poco Mucho

2. ¢ Prefiere que su rehabilitacion sea con ayuda de un especialista en lugar de usted solo?
Neda Poco Mucho

w

. ¢ Si existiera un estimulo visual de qué color le gustarian que fuesen apareciendo las imagenes del dispositivo?
Rojo Azul Amarillo Otro

4. ¢ Tiene usted temor a que le pueda coger la corriente al manipular un dispositivo para la rehabilitacién?
Nada Poco = Mucho

5. ¢ Considera que el uso de dispositivos para la rehabilitacion pueden mejorar su calidad de vida?
Nada Poco . Mucho

6. ¢ Tendria miedo de romper el dispositivo durante la rehabilitacion?
Nada Poco Mucho

~

. ¢, Considera dificil aprender a manipular por si solo algin dispositivo para la rehabilitacion?
Nada Poco Mucho

(-]

. ¢ Preferiria que un familiar cercano lo ayudase a manipular el dispositivo para su rehabilitacion?
Nada Poco Mucho

9. ¢ Piensa que seria muy complicado memorizar los pasos a seguir para la manipulacion de dispositivos para
la rehabilitacion?

Nada Poco Mucho
10. 4 Considera que los dispositivos para la rehabilitacion pueden ser complicados para cualquier persona?

Nada Poco . Mucho

11. ¢ Considera que los pacientes con enfermedades del Sistema Nervioso pudieran mejorar su calidad de vida
solo empleando dispositivos para la rehabilitacion?

Nada Poco Mucho

Fig. 1. Cuestionario final.
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Una vez obtenida la version final del instrumento se midio la validez de apariencia
con 10 pacientes que se encontraban ingresados en el Instituto de Neurologia y
Neurocirugia y se encontré que las preguntas del cuestionario eran comprensibles
y no se consideraba extenso, siendo su aplicacion de aproximadamente 5 minutos.

Precisando aceptabilidad y aplicabilidad del instrumento en su version final.

Analisis estadistico

A los valores obtenidos durante la aplicacion del cuestionario a la muestra se les
realizdé un analisis factorial exploratorio por componentes principales, usando
como método de rotacioén el varimax normalizado. El criterio para extraccion de
factores fue el método de autovalores de Scree, por el cual se seleccionaron los

tres primeros factores que explican el 55 % de la varianza total.

Aspectos éticos

Se les explico a los participantes los objetivos y caracteristicas del estudio y se
les solicit6 su consentimiento a participar en el mismo, asi como la posibilidad de
abandonar el estudio en el momento que estimaran conveniente. Para garantizar
el anonimato, no se solicité informacion personal que pudiera identificar a los

participantes. La aplicacion del cuestionario fue de forma individual.

Resultados

El resultado principal de este estudio se muestra en la tabla 2. En la misma se

muestran los autovalores de los factores: seguridad, expectativas y facilidad de

asimilacion.
Tabla 2. Estructura factorial y saturacion de los items
Autovalores y varianza
Autovalor % Varianza Total Autovalor % Acumulativo
acumulativo

1 3,382041 28,18368 3,382041 28,18368

2 1,853012 15,44177 5,235053 43,62544

3 1,479771 12,33143 6,714824 55,95687
Saturacion de cada item
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Seguridad Expectativas Facilidad de
asimilacion

21-temor-uso-dispositivo 0,822555

22-temor-corriente-dispositivo 0,786644

24-temor-romper-dispositivo 0,762596

5-gusto-tto-casa 0,736859

7-gusto-tto-solo 0,783234
23-uso-dispositivo-calidad-vida 0,567094
29-uso-solo-dispositivo-calidad-vida 0,552184
12-uso-dificil-dispositivo 0,833585
25-aprender-uso-dispositivo-solo 0,679382
26-preferencia-familiar-uso-dispositivo 0,556314
é27-memorizar-uso-dispositivo 0,729606
28-uso-dispositivo-cualquier-persona 0,483878
Expl.Var 2,517403 1,856555 2,340866
Prp.Totl 0,209784 0,154713 0,195072

El primer factor se refirio a la seguridad con la que debe contar cualquier tipo de
dispositivo. Este es el mas importante porque explico el 28% de la varianza de la
prueba y estuvo conformado por los items 21 (temor-uso-dispositivo), 22 (temor-
corriente-dispositivo) y 24 (temor-romper-dispositivo).

El segundo factor se referia a las expectativas de los sujetos hacia estas nuevas
tecnologias y se encontrdé que explicaba el 15% de la varianza, y los items eran 5
(gusto-tratamiento-casa), 7 (gusto-tratamiento-solo), 23 (uso-dispositivo-calidad
de vida) y 29 (uso-solo-dispositivo-calidad de vida).

El tercer factor fue la facilidad de asimilacion que es la capacidad del sujeto de
adquirir un conocimiento rapidamente, que explica a su vez el 12% de la varianza
del cuestionario, cuyos items son 13 (uso,dificil-dispositivo), 25 (aprender-uso-
dispositivo-solo), 26 (preferencia-familiar-uso-dispositivo), 27 (memorizar-uso-

dispositivo) y 28 (uso-dispositivo-cualquier persona).

Discusion
El analisis de los datos demuestra que la aceptabilidad del uso de dispositivos con

interfaces de usuario a ser empleados en la rehabilitacion motora de pacientes
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neurologicos esta condicionada por tres categorias fundamentales: seguridad,
expectativas y facilidad de asimilacion.

El criterio mas significativo es la capacidad que estos dispositivos deben poseer
de ofrecer y demostrar la seguridad, basada no sélo en garantizar la proteccion
de los sujetos durante la rehabilitacion, también la proteccion al dispositivo
durante su uso, preocupacion recurrente en individuos con limitaciones fisico-
motoras y poco familiarizados con las nuevas tecnologias.Los aspectos
ergondmicos referidos a la seguridad del paciente y a la proteccion técnica del
producto ante errores de uso deberan estar considerados en el disefo y seran
evidentes en la interfaz. Atributos que denoten disminucion de riesgos, solidez,
asi como elementos de adaptabilidad y retroalimentacion en el uso, segun las
particularidades del paciente, suelen ser caracteristicas demandadas por los
usuarios de rehabilitacion que favorecen su confianza. (2%

Las expectativas que genera la posibilidad de contar con dispositivos que faciliten
el tratamiento rehabilitador en el contexto hogareno definen en segundo lugar la
aceptabilidad. " Para el paciente con discapacidad motora trasladarse hacia los
centros asistenciales a realizar la rehabilitacion puede ser imposible o muy dificil
y es causa, en muchas ocasiones, de abandono de la terapia. Por otra parte,
contar con un dispositivo que posibilite hacer la rehabilitacion de forma
individual, sin depender de un especialista permanente, ofrece al paciente
sensacion de independencia y autonomia, lo cual puede derivar en mejor estado
de animo y predisposicion para la rehabilitacion. El contexto hogarefo le ofrece
al sujeto un ambiente mas familiar, con una mayor red de apoyo y lo mas cercano
posible a la realizacion de sus actividades cotidianas. En términos de costo la
aplicacion de estos dispositivos es Util tanto para el paciente como para los
sistemas de salud. En el caso de las instituciones de salud, la utilizacion de estos
dispositivos abarataria la rehabilitacion pues, una vez adquirido, los pacientes
pueden utilizarlo sin la presencia obligatoria y permanente de un rehabilitador ni
el empleo de las areas de la institucion. Para los pacientes evitar el traslado hacia
el centro de salud y poder manejar los horarios puede favorecer, incluso, la
realizacion de actividades laborales a tiempo parcial y la reinsercién social, que

es, en Ultima instancia, el objetivo final de la rehabilitacion. 22 23)

10
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Asi mismo, la facilidad de asimilacion de estas nuevas tecnologias, expresada en
un rapido aprendizaje de las funciones, proporcionado por un significado evidente
del modo de usar el producto y de los recursos graficos que conforman la interfaz
sin recurrir a elevados esfuerzos de memorizacion, sera igualmente determinante
en la aceptacion de éstos soportes tecnoldgicos. Son considerados aspectos
criticos para la asimilacion la facil accesibilidad a los sistemas partir de disefos
interactivos que utilicen displays con tamano e iluminacion que faciliten la
visualizacion de este. En la rehabilitacion motora los tiempos programados para
realizar las tareas rehabilitadoras probablemente deban ser mas prolongados de
lo habitual en dispositivos similares con interfaces de uso recreativo, por ejemplo.
Los controles disefados deberan tener en cuenta la torpeza de movimientos,
disminucion de la fuerza muscular e incluso dismetria de estos pacientes y
considerar el tamano y distancia entre ellos, adecuados para favorecer el
aprendizaje. De igual manera las alteraciones motoras de estos sujetos pueden
provocar errores a la hora de accionar la interfaz, por lo que seria importante
darles la posibilidad de volver atras durante la sesidn rehabilitadora. Coincidente
con el referente teorico, la disposicion de los sujetos que padecen alguna
enfermedad o trastorno que dificulte su capacidad de movimiento para el uso de
estos dispositivos con interfaces de usuario, estara determinada por la rapidez y
efectividad en el aprendizaje que estos garanticen. Estudios publicados sobre este
tema han evaluado multiples tipos de dispositivos con interfaces de usuario, de
manera general muestran buena aceptacion para su uso en la rehabilitacion(?2 23
24) y manifiestan como necesidad identificada el entrenamiento de los sujetos en
el uso de los dispositivos y la adecuacion de los soportes tecnologicos a las
limitaciones motoras del paciente que les brindaria seguridad durante su uso.®*
La aceptabilidad de los dispositivos con interfaces de usuario para la
rehabilitacion motora en pacientes con enfermedades neurologicas esta
determinada por la necesidad de garantizar la seguridad en su uso, cumplir con
las expectativas de un tratamiento auténomo y hacer evidente y viable su
facilidad de asimilacidon. Contar con estos criterios redundara en la obtencion de
los requerimientos ergonomicos para el disefio de dispositivos que faciliten la

rehabilitacion, garantizando asi su calidad.
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