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UN MARCO DE REFERENCIA SE TESTEG EN UN CURSO DE DISENO DE BIOINGENIERIA PARA AYUDAR Y GUIAR EL DISENO INCLUSIVO EN TORNO AL
TEMA DE LA REHABILITACION. SE ANIMO A LOS ESTUDIANTES A ADAPTARLO Y USARLO COMO ELEMENTO FUNDAMENTAL EN PUNTOS CLAVE DE
SUS PROYECTOS. ALGUNOS ALUMNOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO HABIAN VIVIDO EXPERIENCIAS CON REHABILITACION Y ALGUNOS TAM-
BIEN CON DISENO INCLUSIVO. EL MARCO AYUDA A DESARROLLAR COMPORTAMIENTOS EMPATICOS Y DE CUIDADO DURANTE UN PROCESO DE
DISENO. POR EJEMPLO, LOS ESTUDIANTES ENTENDIERON QUE LAS SOLUCIONES DE DISENO INCLUSIVO PARA PREVENIR LESIONES DEBEN TENER
EN CUENTA LAS SITUACIONES DE LA VIDA DE LAS PERSONAS (POR EJEMPLO, DISENAR PARA MUJERES DE MEDIANA EDAD CON OBLIGACIONES
FAMILIARES QUE TAMBIEN SON EL SOSTEN DE LA FAMILIA) O QUE, PARA UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD VISUAL, LAS SOLUCIONES DEBEN
SER SENCILLAS, FLEXIBLES, NO ESTIGMATIZANTES Y FIABLES. EL MARCO PERMITIO A LOS ESTUDIANTES MANTENER LA SALUD Y EL BIENESTAR
DE SUS USUARIOS COMO EJE DEL PROCESO DE DISENO, LO QUE MEJORO LOS RESULTADOS DEL DISENO AL FINAL DEL PROYECTO. LA RETROA-
LIMENTACION A TRAVES DE ENTREVISTAS Y ENCUESTAS SOBRE SU EFECTIVIDAD DEMOSTRO QUE UNA HERRAMIENTA DE ESTE TIPO ES NECESA-
RIA. SIN EMBARGO, QUEDO' CLARO QUE NO ES UNA HERRAMIENTA DE AUTOAPRENDIZAJE Y SE REQUIERE LA INTERVENCION DEL DOCENTE, LA
EXPLICACION Y EL ESTIMULO DEL PROPIETARIO DEL MARCO PARA QUE SE UTILICE POR COMPLETO.

PALABRAS CLAVE:
MARCO DE EVALUACION, ENSENANZA DEL DISENO INCLUSIVO,
CONCEPTO DE DISENO, DISENO DE BIOINGENIERIA, REHABILITACION

A FRAMEWORK WAS TRIALLED IN A BIOENGINEERING DESIGN COURSE TO ASSIST AND GUIDE INCLUSIVE DESIGN AROUND THE THEME OF RE—-
HABILITATION. STUDENTS WERE ENCOURAGED TO ADAPT AND USE IT AS A TOUCHSTONE AT KEY POINTS IN THEIR PROJECTS. SOME STUDENTS
PARTICIPATING IN THE STUDY HAD LIVED EXPERIENCE WITH REHABILITATION AND SOME ALSO WITH INCLUSIVE DESIGN. THE FRAMEWORK AIDS
TO DEVELOP EMPATHIC AND CARE BEHAVIOURS DURING A DESIGN PROCESS. FOR EXAMPLE, STUDENTS UNDERSTOOD THAT INCLUSIVE DE-
SIGN SOLUTIONS FOR PREVENTING INJURY HAVE TO TAKE INTO CONSIDERATION PEOPLE’S LIFE SITUATIONS (E.G. DESIGNING FOR MIDDLE-AGE
WOMEN WITH FAMILY OBLIGATIONS WHO ARE ALSO THE BREADWINNERS) OR A PERSON WITH VISION IMPAIRMENT HAVE TO BE UNCOMPLICAT-
ED, FLEXIBLE, NON-STIGMATISING, RELIABLE. THE FRAMEWORK ALLOWED THE STUDENTS TO KEEP THE HEALTH AND WELL-BEING OF THEIR
USERS AT THE FOREFRONT OF THE DESIGN PROCESS, WHICH ENHANCED THE DESIGN OUTCOMES AT THE END OF THE PROJECT. FEEDBACK VIA
INTERVIEWS AND SURVEYS ON ITS EFFECTIVENESS DEMONSTRATED HOW SUCH A TOOL IS NEEDED. HOWEVER, IT WAS CLEAR THAT IT IS NOT A
SELF—LEARNING TOOL AND TEACHER INTERVENTION, EXPLANATION, AND ENCOURAGEMENT IS REQUIRED FROM THE OWNER OF THE FRAME-
WORK TO BE FULLY UTILISED.

KEYWORDS:
EVALUATION FRAMEWORK, TEACHING INCLUSIVE DESIGN, DESIGN CONCEPT,
BIOENGINEERING DESIGN, REHABILITATION
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INTRODUCCION

La salud y el bienestar no se limitan tinicamente a las personas
sin discapacidad, esto significa que las personas con todo tipo
de capacidades corporales, edades, contextos y culturas deben
tenerse en cuenta al disefiar productos, sistemas y servicios. Esta
conciencia de las necesidades de las personas diversas aumenta la
presion para que los disefiadores las tengan en cuenta en su pro-
ceso de disefio para encontrar soluciones inclusivas (BSI, 2005;
Clarkson et al., 2003; Gomez & Wakes, 2020; Pullin, 2009; Tosi
etal. al., 2020). La consecuencia de disefar sin tener en cuenta
los conceptos de inclusién puede dar lugar a productos, sistemas
y servicios que a menudo excluyen a sectores importantes de la
poblacién, son socialmente estigmatizantes y no se integran bien
en la vida de las personas. A su vez, estos disenos inadecuados
podrian conducir a resultados de salud y bienestar subéptimos
(Harris, 2008; Harris, 2010; World Health Organization, 2011).
Durante al menos dos décadas, la literatura en investigacion ha
demostrado que los principios de disefio inclusivo estdn bien
desarrollados y disponibles, pero atin no se ensefian ni aplican
universalmente como seria ideal. Puede ser un desafio embar-
carse en un proyecto de disefio inclusivo por primera vez cuando
no se estd familiarizado con los principios fundamentales y los
grupos especificos de usuarios con diversas necesidades y ha-
bilidades (Gomez & Wakes, 2020).

Los productos socialmente inclusivos exitosos son la excepcion
y no la regla en el desarrollo de productos. Una de las barreras
identificadas es que los disenadores instintivamente proyectan
utilidades para alguien con sus propias capacidades fisicas y ha-
bilidades (Keates y Clarkson, 2003). Mientras no tengan con-
ciencia sobre la discapacidad, no aumenta intencionadamente
la consideracion de la inclusién durante el proceso de disefio
(Altay y Demirkan, 2014). Otra barrera es la falta de conocimien-
to sobre la practica y los recursos disponibles para desarrollar
un buen producto de disefio inclusivo (McAdams & Kostovich,
2011). Estas barreras se han abordado con conocimiento adecua-
do y desarrollo de productos en los tltimos 15 afios (Clarkson et
al., 2007; Clarkson et al., 2003; Coleman, 2006; Helen Hamlyn
Center for Design, 2016; Keates & Clarkson, 2003; Pullin, 2009;
Tosi et al., 2020). Tras la evaluaciéon, muchos productos en el
mercado que han sido disefiados para ayudar a las personas con
discapacidad en su vida cotidiana suelen ser costosos, tecnol6-
gicamente desafiantes o pueden requerir cambios importantes
en la rutina o la infraestructura. También pueden ser estigma-
tizantes, no integrarse bien con el disefio cotidiano existente y
lograr poco o ningtin impacto en la reduccién de la exclusién
social (Contreras et al., 2019; Harris, 2008; Harris, 2010; World
Health Organization, 2011).

Los disefiadores novatos y experimentados deben ser exhaustivos
en su investigacion con grupos de usuarios para determinar cual
es el problema para el cual se requiere una solucién de diseno.
Cuando los grupos de usuarios tienen necesidades complejas, a
menudo contradictorias, puede ser dificil abarcarlas en una sola
persona o usuario ideal, y en consecuencia existe el peligro de
que el disefio se vea comprometido. Los autores identificaron esta
brecha en una clase de disefio industrial donde los estudiantes
y el personal académico fueron introducidos en los conceptos
de disefio inclusivo y disefio universal a través de profesores in-
vitados e interacciones con comunidades de personas mayores
con discapacidad visual. Para llenar el vacio descrito, se desa-
rroll6 un marco con el objetivo de: 1) mejorar la aplicabilidad

INTRODUCTION

Health and well-being are not restricted to the able bodied and
people of all abilities, ages, contexts and cultures need to be
considered when designing products, systems and services. This
awareness of the needs of diverse people is therefore increasing
pressure for designers to account for these in their design pro-
cess to find inclusive solutions (BSI, 2005; Clarkson et al., 2003;
Gomez & Wakes, 2020; Pullin, 2009; Tosi et al., 2020). The con-
sequence of designing without taking inclusion concepts into
consideration can lead to products, systems, and services that
often exclude significant sections of the population, are social-
ly stigmatising, and do not integrate well into people’s lives. In
turn, these unsuitable designs could lead to suboptimum health
and well-being outcomes (Harris, 2008; Harris, 2010; World
Health Organization, 2011).

For at least two decades, the research literature has shown that
inclusive design principles are well developed and available
but are still not being taught or applied as universally as would
be ideal. It can be challenging to embark on an inclusive de-
sign project for the first time when unfamiliar with the guiding
principles and specific groups of users with diverse needs and
abilities (Gomez & Wakes, 2020).

Successful socially inclusive products are the exception and not
the rule in product development. One barrier identified is that
designers instinctively provide utilities for someone with their
own physical and skill capabilities (Keates & Clarkson, 2003), if
the designers awareness of impairment is not increased during
the design process (Altay & Demirkan, 2014). Another barrier
is the lack of knowledge regarding the practice and resources
available to develop a good inclusive design product (McAdams
& Kostovich, 2011). These barriers have been addressed with
suitable knowledge and product development in the last 15 years
(Clarkson et al., 2007; Clarkson et al., 2003; Coleman, 2006;
Helen Hamlyn Centre for Design, 2016; Keates & Clarkson, 2003;
Pullin, 2009; Tosi et al., 2020). Upon evaluation, many products
on the market designed to aid impaired people in their everyday
life are often expensive, technologically challenging or might re-
quire major changes in routine or infrastructure. They can also
be stigmatizing, do not integrate well with existing everyday
design, and have little or no impact in reducing social exclusion
(Contreras et al., 2019; Harris, 2008; Harris, 2010; World Health
Organization, 2011).

Novice and experienced designers need to be thorough in their
research with user groups in order to ascertain what the prob-
lem for which a design solution is required. When user groups
have complex, often contradictory needs, it can be difficult to
embrace these in one persona or ideal user, and there is then a
danger that the design is compromised as a result. This gap was
recognised by the authors when an industrial design class (i.e.
students and academic staff) were introduced to inclusive and
universal design concepts through guest lectures and interactions
with a community group of elderly people with vision impair-
ment. To fill the gap just described, a framework was developed
and aimed to: 1) enhance the applicability of inclusive design
concepts, 2) guide students, teachers, and their user communi-
ties in the assessment of potential solutions, and 3) address three
problematic situations encountered in the teaching of inclusive
design. The retrospective study giving birth to the framework
has been reported elsewhere (Gomez & Wakes, 2020).

The aim of this project was therefore to trial the framework as

BASE DISENO E INNOVACION, VOLUMEN 7, NUMERO 6, 2022



de los conceptos de disefio inclusivo, 2) guiar a los estudiantes,
académicos y sus comunidades de usuarios en la evaluacion de
posibles soluciones, y 3) abordar tres situaciones problematicas
encontradas en la ensefianza del disefio inclusivo. El estudio re-
trospectivo que dio origen al marco se ha informado en otra pu-
blicacién (Gomez & Wakes, 2020).

El objetivo de este proyecto consistié en testear el marco como
una herramienta de ensefianza para permitir una mayor com-
prension del disefio inclusivo y los diversos usuarios. Los parti-
cipantes elegidos como una cohorte apropiada para este estudio
fueron estudiantes de ultimo afio de nivel terciario, realizando un
proyecto de Rehabilitacién en un curso de diseno para no disefia-
dores en Nueva Zelanda. El marco se les present6 a los estudiantes
y ellos refinaron los conjuntos de criterios en el contexto de su
interpretacion del tema del proyecto y de sus usuarios percibi-
dos. Se alentd a los estudiantes a utilizarlo como una estructura
de referencia en puntos clave de su proyecto para asi mantener
su enfoque en las necesidades, deseos y valores de su grupo de
usuarios. Esto fue importante ya que los temas del proyecto eran
variados, desde discapacidad visual, lesién de la médula espinal,
cirugia de la mano, hasta la pre habilitacién a través del ejerci-
cio con diversos usuarios, como mujeres de mediana edad que
practican deportes, personas mayores que mantienen una vida
independiente y victimas de accidentes. La calidad de vida fue
un objetivo general de todos los proyectos y considerd tanto as-
pectos de salud como de bienestar para los usuarios. La retroali-
mentacion acerca de la eficacia de las soluciones realizada a tra-
vés de entrevistas y encuestas se informa junto con ejemplos de
uso de los proyectos de los estudiantes y los resultados finales del
disefio. Una discusién mds amplia se centra en su potencial para
garantizar que el disefio inclusivo se ensefie de manera efectiva
dentro de los programas de disefio o de desarrollo de productos
inmersivos o no inmersivos.

EL MARCO

Se ha desarrollado un marco para evaluar cémo un producto, sis-
tema o servicio potencial encaja dentro de un sistema integrado
de la vida cotidiana que abarca la salud y el bienestar como cen-
trales para cumplir con conceptos clave de disefio inclusivo. Se
ha desarrollado un conjunto de cinco criterios a partir del cono-
cimiento existente (principios de disefio universal e inclusivos)
y una base empirica sustancial de los usuarios en un contexto
de disefno particular para resolver un problema. La novedad de
nuestro trabajo radica en organizar dicho conocimiento exis-
tente en un marco que aborde las situaciones problemdticas de
ensefianza identificadas en el estudio retrospectivo (Gomez &
Wakes, 2020). Inicialmente, estaba dirigido a estudiantes tercia-
rios, ya que se consideré que estos disefladores novatos serian el
grupo que tendria mds dificultades para integrar conceptos de
disefio inclusivo en sus soluciones de diseno, ademds de que es
poco probable que tengan acceso o la capacidad de conectarse
de manera efectiva con un conjunto diverso de usuarios. Los ob-
jetivos para el desarrollo del marco fueron:

1.  Ayudaral analisis de la investigacion acerca de la experien-
cia del usuario para mejorar la empatia de los estudiantes
cuando hay poco o ninguin contacto con los usuarios, de-
bido a restricciones de ensefianza, tiempo y disponibilidad.
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TABLA 1 ® CRITERIO 1

VALORES IDEALES

CALIDAD DE VIDA

RECUPERAR LA INDEPENDENCIA SOCIAL

RECUPERAR EL ESTABLECIMIENTO DE RELACIONES SOCIALES

RECUPERAR LA CAPACIDAD FUNCIONAL, COMO LA
MOVILIDAD REDUCIDA.

PREVIENE IMPLICANCIAS PSICOLOGICAS COMO LA
DEPRESION.

CRITERIO 1 se refiere a la discapacidad particular y cémo afecta la calidad de vida iden-
tificada por la comunidad de usuarios. Algunos elementos/celdas se dejan en blanco a
propdsitoy los desarrolla el estudiante con datos extrafdos de su investigacién primaria
y/o secundaria. Se alienta a los estudiantes a modificar los elementos segtin lo requiera

su proceso de diseno

TABLA 2 = CRITERIO 2

VALORES IDEALES

NECESIDADES DE DISENO IDENTIFICADAS

SIONA

SIONA

SIONA

SIONA

SIONA

SIONA

SIONA

CRITERIO 2 trata sobre el problema de disefio identificado por la comunidad de usuarios.
Todos los items se dejan en blanco a propdsito y son desarrollados por el estudiante con
datos extraldos de su investigacidn primaria y/o secundaria. Se alienta a los estudiantes

a modificar los elementos segtin lo requiera su proceso de disefio.

TABLA 3 = CRITERIO 3

BENEFICIOS DE LAS ADAPTACIONES MENORES Y
MAYORES

VALORES IDEALES

SE CONSULTO CUIDADOSAMENTE A LOS USUARIOS Sl

TODAS LAS NECESIDADES DE LA FAMILIA FUERON

CUIDADOSAMENTE CONSIDERADAS SIONA
SE HA RESPETADO LA INTEGRIDAD DEL HOGAR SIO NA
MANTIENE A LAS PERSONAS FUERA DE LOS HOSPITALES. SI O NA
REDUCE LA TENSION EN LOS CUIDADORES Sl
PROMUEVE LA INCLUSION SOCIAL Sl
USO ALTAMENTE EFICAZ DE LOS RECURSOS PUBLICOS SIO NA
JUSTIFICA LA INVERSION EN RECURSOS DE SALUD Y

REHABIUTAC\GN(POR EJEMPLO, DESARROLLO DE Sl

PRODUCTOS)

CRITERIO 3 considera los beneficios de las adaptaciones menores y mayores
Se alienta a los estudiantes a modificar los elementos segtin lo requiera su
proceso de disefio.

(1]

FIG. 1A Marco de Diserio Inclusivo, Criterios 1,2y 3
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2. Capturar explicitamente la informacién del usuario para
ayudar a los estudiantes a recordar las necesidades, los
valores y deseos mds destacados de los usuarios durante el
proceso de disefo y, por lo tanto, permitir el desarrollo de
conceptos desde una perspectiva de sistemas integrados.

3. Permitir que se acuerde un conjunto holistico de criterios
que actie como una guia para estudiantes, educadores,
disefiadores y usuarios en la evaluacion y critica de las ca-
racteristicas del disefio inclusivo que evite el conflicto y la
disparidad de puntos de vista sobre la efectividad del con-
cepto de diseno final.

El marco tiene cinco criterios extraidos de las fuentes teéricas y
los datos empiricos recopilados por los estudiantes durante las
actividades de participacion del usuario. Estos incluyen con-
ceptos de disefno inclusivo y la experiencia de discapacidad;
estudios de antecedentes e informes anecddticos de experien-
cias de usuarios relevantes; disefiar para la inclusién social con
definiciones sobre disefio universal e inclusivo (Harris, 2008;
Keates & Clarkson, 2003; McAdams & Kostovich, 2011; UDI,
2014); conceptos clave sobre inclusion social y conceptos rele-
vantes de informes como el Mapeo Global de la Visién (Chiang,
2009; World Health Organization, 2011), y un estudio de disca-
pacidad del Reino Unido sobre el uso, el papel y la aplicacién de
tecnologfa avanzada (Harris, 2008). El conjunto de criterios for-
ma un todo complejo que permite el desarrollo de requisitos y
la evaluacion efectiva de los resultados del disefio de productos
socialmente inclusivos (Gomez & Wakes, 2020). La plantilla del
marco se ve en las figuras 1a y 1b. El desarrollo de los criterios 1
y 2 proviene del conocimiento de las comunidades de usuarios a
través de métodos de investigacion primarios o secundarios (p.
ej., recopilacién de datos mediante métodos etnogrdficos, re-
vision de la literatura, etc.). Los criterios 3 a 5 cubren la teoria y
la practica del disefno inclusivo y universal y no son especificos
de una deficiencia en particular.

- Criterio 1se refiere a la discapacidad particular y las formas
en que afecta la calidad de vida, identificadas por la comu-
nidad de usuarios.

- Criterio 2 se trata del problema de disefno identificado por
la comunidad de usuarios.

- Criterio 3 son los beneficios de las adaptaciones menores y
mayores. Estos se basan en un informe sobre la eficaciay el
valor de las adaptaciones de viviendas (Heywood, 2001) y se
describen brevemente en (World Health Organization, 2011).

- Criterio 4 se trata de evitar el desarrollo de tecnologias ex-
cluyentes. Estos se basan en los hallazgos clave de Harris
sobre las experiencias de las personas discapacitadas con
la tecnologfa avanzada (Harris, 2008) y los principios de
disefio universal (Adelson, 2004).

- Criterio 5 son los conceptos tedricos clave extraidos del
Enfoque de Disefio Inclusivo (Clarkson et al., 2007; Clarkson
et al., 2003) con aplicacion al contexto del disefio. Estos
deben revisarse para cada proyecto de disefio y adaptarse
a una situacion particular (por ejemplo, deterioro, rehabi-
litacion, prevencion, etc.).

©

FIG. 1B Marco de Diserio Inclusivo, Criterios 4y 5

TABLA 4 * CRITERIO 4

EVITAR TECNOLOGIAS EXCLUYENTES

VALORES IDEALES

DISENO SIN COMPLICACIONES NI
SIMPLE E INTUITIVO DE USAR SI
EL ENTRENAMIENTO REQUERIDO ES SIN ESFUERZO SI

USO EQUITATIVO PARA PERSONAS CON CAPACIDADES

DIVERSAS

FLEXIBILIDAD EN EL USO s
INFORMACION PERCEPTIBLE sl
TOLERANCIA AL ERROR s
BAJO ESFUERZO FiSICO sl

COMPLEJIDAD DE LA TECNOLOGIA:
TAMARO DEL BOTON EN LA PANTALLA Y/O DISPOSITIVOS
MAS PEQUENOS DE MODA

SIONA

CRITERIO 4 trata de evitar el desarrollo de tecnologlas excluyentes. Se alienta a los
estudiantes a modificar los elementos segtin lo requiera su proceso de disefo.

TABLA 5 * CRITERIO 5
KEY CONCEPTS FROM THE INCLUSIVE DESIGN APPROACH

SUB-CRITERIO 5A: CONTRARRESTAR LA VALORES IDEALES

EXCLUSION DEL DISENO

SI O NA

SI O NA

SI O NA

SI O NA

SUB-CRITERIA 5B: TIPO DE DISENOS INCLUSIVOS

ASISTIDO POR CUIDADOR SIONA
DISENO DE PROPOSITO ESPECIAL SI O NA
DISENO PERSONALIZABLE/MODULAR SIONA

SUB-CRITERIO 5C: ATRIBUTOS DE ACEPTABILIDAD SOCIAL DEL USUARIO

SE VE BIEN SI O NA
EL USUARIO PUEDE CONFIAR EN EL PRODUCTO N
¢PUEDE EL PRODUCTO ESTIGMATIZAR AL USUARIO DE N
ALGUNA MANERA?

EL USUARIO QUIERE ESTE PRODUCTO N
EL PRODUCTO ES GEN\AL(DE MODA) SIONA

SUB-CRITERIA 5D: ATRIBUTOS PRACTICOS DE ACEPTABILIDAD DEL USUARIO

SE APLICA LA CULTURA DE COSTO ACCESIBLE /

" " Sl
COMPRAR A MENUDO Y BARATO

COMPATIBILIDAD N|
FIABILIDAD Sl
UTILIDAD: USABILIDAD, EFICACIA, ACCESIBILIDAD Sl

CRITERIO 5 considera los conceptos tedricos clave extraidos del Enfoque de Disefio
Inclusivo aplicado al contexto del disefio. Estos deben revisarse para cada pro-
yecto de disefio y adaptarse a una situacién particular (por ejemplo, deterioro,
rehabilitacion, prevencidn, etc.). El subcriterio 5a se deja en blanco a propdsito y
lo desarrolla el alumno con datos extraidos de su investigacion. Se alienta a los

estudiantes a modificar los elementos segtin lo requiera su proceso de disefio.
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a teaching tool to allow a greater insight into inclusive design
and diverse users. Senior tertiary level students taking a design
for non-designers paper in New Zealand with a project focused
on Rehabilitation were chosen as an appropriate cohort for this
study. Students were introduced to the framework and refined
the criteria sets in the context of their interpretation of the project
theme and their perceived users. The students were encouraged
touse it as a touchstone at key points in their project to maintain
their focus on their user group’s needs, wants, and values. This
was important as the project themes were varied, ranging from
vision impairment, spinal cord injury, hand surgery to exercise
prehabilitation with diverse users such as middle-aged women
taking up sport, older people maintaining independent living
to accident victims. An overarching objective for all the project
outcomes was quality of life which was condensed to aspects of
health and well-being for the users. Feedback via interviews and
surveys on its effectiveness are reported along with examples of
use in the student projects and final design outcomes. A wider
discussion focuses on its potential to guarantee that inclusive
design is effectively taught within immersive or non-immersive
design or product development programmes.

THE FRAMEWORK

A framework has been developed to evaluate how a potential
product, system or service fits within an integrated system of
everyday living that encompasses health and well-being at its
core by meeting key inclusive design concepts. A set of five cri-
teria have been developed drawn from existing knowledge (uni-
versal and inclusive design principles) and a foundation of sub-
stantial empirical base from users in a particular design context
to solve a problem. The novelty in our work lies in organising
such existing knowledge into a framework that addresses the
problematic teaching situations identified in the retrospective
study (Gomez & Wakes, 2020). Initially, it was aimed at tertiary
students as it was felt that these novice designers would be the
group that would struggle the most with integrating inclusive
design concepts into their design solutions, as well as unlikely
to have access or the ability to connect effectively with a diverse
set of users. The framework aimed to:

1. Assist the analysis of user experience research to enhance
student empathy when there is little or no contact with the
users, due to teaching, time and availability restrictions.

2. Capture explicitly user information to help students re-
membering salient user needs, values and wants during the
design process, and therefore enable the development of
concepts from an integrated systems perspective.

3. Enable a holistic set of criteria to be agreed that acts as a
guide for students, educators, designers and users in the
assessment and critique of inclusive design features that
prevents conflict and disparity of views on the effective-
ness of the final design concept.

The framework has five criteria drawn from the theoretical sourc-
es and empirical data gathered by students during user engage-
ment activities. These include inclusive design concepts and the
experience of impairment; background studies and anecdotal
reports of relevant users’ experiences; designing for social inclu-
sion with definitions on universal and inclusive design (Harris,
2008; Keates & Clarkson, 2003; McAdams & Kostovich, 2011; UDI,
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TABLE 1 ® CRITERIA 1

IDEAL VALUES

QUALITY OF LIFE

REGAIN SOCIAL INDEPENDENCE

REGAIN ESTABLISHING SOCIAL RELATIONSHIPS

REGAIN FUNCTIONAL ABILITY SUCH AS REDUCED MOBILITY

PREVENTS PSYCHOLOGICAL IMPLICATIONS SUCH AS DEPRESSION

CRITERIA is about the particularimpairment and how it affects quality of life as identified
by the user community. Some items/cells are purposely left blank and developed by
the student with data drawn from their primary and/or secondary research. Students

are encouraged to modify items as required by their design process.

TABLE 2 - CRITERIA 2

DESIGN NEEDS IDENTIFIED

IDEAL VALUES

YES OR NA

YES OR NA

YES OR NA

YES OR NA

YES OR NA

YES OR NA

YES OR NA

CRITERIA 2 is about the design problem as identified by the user community. All items are
purposely left blank and developed by the student with data drawn from their primary
and/or secondary research. Students are encouraged to modify items as required by

their design process.

TABLE 3 * CRITERIA 3

BENEFITS OF MINOR AND MAJOR ADAPTATIONS IDEAL VALUES
USERS WERE CAREFULLY CONSULTED YES

THE WHOLE FAMILY NEEDS WERE CAREFULLY CONSIDERED YES OR NA
THE INTEGRITY OF THE HOME HAS BEEN RESPECTED YES OR NA
KEEPS PEOPLE OUT OF HOSPITALS YES OR NA
REDUCES STRAIN ON CARERS YES
PROMOTES SOCIAL INCLUSION YES

A HIGHLY EFFECTIVE USE OF PUBLIC RESOURCES YES OR NA
JUSTIFIES INVESTMENT IN HEALTH AND REHABILITATION VEs

RESOURCES (E.G. PRODUCT DEVELOPMENT)

CRITERIA 3 is the benefits of minor and major adaptations. Students are encouraged
to modify items as required by their design process.

(1)

FIG. 1A Inclusive Design Framework, Criteria 1, 2 and 3
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2014); key concepts on social inclusion, and relevant concepts
from reports such as the Global Mapping of Vision (Chiang, 2009;
World Health Organization, 2011), and a UK disability study on
the use, role, and application of advanced technology (Harris,
2008). The set of criteria form a complex whole that enables the
development of requirements and effective evaluation of de-
sign outcomes of socially inclusive products (Gomez & Wakes,
2020). The framework template is seen in Figures 1a and 1b. The
development of criteria 1 and 2 come from learning about user
communities via primary or secondary research methods (e.g.
gathering data using ethnographic methods, literature reviews,
etc.). Criteria 3 to 5 cover the theory and practice of inclusive and
universal design and are non-specific to a particular impairment.

- Criterialis about the particular impairment and how it af-
fects quality of life as identified by the user community.

- Criteria 2 is about the design problem as identified by the
user community.

- Criteria 3 is the benefits of minor and major adaptations.
These are informed by a report on the effectiveness and
value of housing adaptations (Heywood, 2001) and briefly
described in (World Health Organization, 2011).

- Criteria 4 is about avoiding the development of excluding
technologies. These are informed by Harris’s key findings
on disabled people’s experiences of advanced technology
(Harris, 2008) and universal design principles (Adelson,
2004).

- Criteria 5 is the key theoretical concepts drawn from the
Inclusive Design Approach (Clarkson et al., 2007; Clarkson
et al., 2003) with application to the design context. These
need to be reviewed for every design project and adapted
for a particular situation (e.g. impairment, rehabilitation,
prevention, etc.).

METHODOLOGY: A CASE STUDY APPROACH

A case study was carried out for evaluating how bioengineer-
ing design students applied an inclusive design framework and
informed their design process and solutions. This qualitative
research method was chosen for four reasons inspired by oth-
er case studies taking place in the classroom (Edwards, 2001;
Siraj-Blatchford & Siraj-Blatchford, 2001). First, it can help
understanding issues around the teaching of inclusive design
alongside other design methods. Second, most ethnographic re-
search is performed in the form of case studies. Third, it allows
for learning about people’s behaviours (e.g. students) in every-
day contexts and focusing in a single setting (e.g. classroom).
Finally, data collected can come from a range of sources, be un-
structured, and analysis can be interpretative. The recruitment
and data collection occurred between March and October 2019.

TEACHING CONTEXT

A tertiary postgraduate level bioengineering full year (26 weeks)
design paper was taken by nine science students, seven of which
took part in the study. The aim of the paper was that students
would be able to understand how design and engineering can
enhance and help medical/bio applications at a product, system,
process or communication level through issues such as self-as-
sembly, biomimetics, and physical phenomena such as materi-
als, properties, regulations and quality of life. No student came
into the paper with the same academic or design background,

©

FIG. 1A Inclusive Design Framework, Criteria 4 and 5

TABLE 4 * CRITERIA 4

AVOIDING EXCLUDING TECHNOLOGIES IDEAL VALUES
UNCOMPLICATED DESIGN YES
SIMPLE AND INTUITIVE TO USE YES
REQUIRED TRAINING IS EFFORTLESS YES
EQUITABLE USE FOR PEOPLE WITH DIVERSE ABILITIES YES
FLEXIBILITY IN USE YES
PERCEPTIBLE INFORMATION YES
TOLERANCE FOR ERROR YES
LOW PHYSICAL EFFORT YES

TECHNOLOGY COMPLEXITY: BUTTON SIZE ON THE SCREEN

YES OR NA
AND/OR FASHIONABLE SMALLER DEVICES

CRITERIA4 is about avoiding the development of excluding technologies. Students
are encouraged to modify items as required by their design process.

TABLE 5 * CRITERIA 5
KEY CONCEPTS FROM THE INCLUSIVE DESIGN APPROACH

SUB-CRITERIA 5A: COUNTERING DESIGN
EXCLUSION

IDEAL VALUES

YES OR NA

YES OR NA

YES OR NA

YES OR NA

SUB-CRITERIA 5B: TYPE OF INCLUSIVE DESIGNS

ASSISTED BY CARER YES OR NA
SPECIAL PURPOSE DESIGN YES OR NA
CUSTOMISABLE/MODULAR DESIGN YES OR NA

SUB-CRITERIA 5C: USER PRACTICAL ACCEPTABILITY ATTRIBUTES

LOOKS NICE YES OR NA
USER CAN TRUST THE PRODUCT YES
CAN THE PRODUCT STIGMATISE A USER IN ANY WAY? NO
USER WANT THIS PRODUCT YES
THE PRODUCT IS COOL (FASHIONABLE) YES OR NA

SUB-CRITERIA 5D: USER PRACTICAL ACCEPTABILITY ATTRIBUTES

ACCESSIBLE COST / “BUY OFTEN AND CHEAPLY"
CULTURE APPLIES

YES

COMPATIBILITY YES
RELIABILITY YES
USEFULNESS: USABILITY, UTILITY, ACCESSIBILITY YES

CRITERIAS s the key theoretical concepts drawn from the Inclusive Design Approach
with application to the design context. These need to be reviewed for every design
project and adapted for a particular situation (e.g. impairment, rehabilitation,
prevention, etc.). Sub-criteria 5a is purposely left blank and developed by the
student with data drawn from their research. Students are encouraged to modify

items as required by their design process.
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METODOLOGIA: UN ENFOQUE DE ESTUDIO DE CASO

Se llevé a cabo un estudio de caso para evaluar cémo los estu-
diantes de disefio de bioingenierfa aplicaron un marco de disefio
inclusivo e informaron su proceso de disefio y soluciones. Este
método de investigacién cualitativa fue elegido por cuatro ra-
zones inspiradas en otros estudios de casos que se llevan a cabo
en el aula (Edwards, 2001; Siraj-Blatchford & Siraj-Blatchford,
2001). Primero, puede ayudar a comprender los problemas rela-
cionados con la ensefianza del disefio inclusivo junto con otros
métodos de disefio. En segundo lugar, la mayor parte de la in-
vestigacion etnografica se realiza en forma de estudios de casos.
En tercer lugar, permite aprender sobre los comportamientos
de las personas (por ejemplo, los estudiantes) en contextos co-
tidianos y centrarse en un solo entorno (por ejemplo, el aula).
Finalmente, los datos recopilados pueden provenir de una va-
riedad de fuentes, no ser estructurados y el analisis puede ser
interpretativo. El reclutamiento y la recoleccion de datos ocu-
rrié entre marzo y octubre de 2019.

CONTEXTO DE ENSENANZA

Nueve estudiantes de ciencias tomaron un curso de disefio de
bioingenieria de nivel de posgrado terciario de un afio de dura-
ci6én (26 semanas), siete de los cuales participaron en el estudio.
El objetivo del curso fue que los estudiantes pudieran compren-
der cémo el disefno y la ingenieria pueden mejorar y ayudara las
aplicaciones médicas/bioldgicas a nivel de producto, sistema,
proceso o comunicacion a través de cuestiones como el auto en-
samblaje, la biomimética y fendmenos fisicos como materiales,
propiedades, normativas y calidad de vida. Ningtn estudiante
entrd en el curso con la misma formacién académica o de di-
sefo, pero todos tenian interés en el diseno en el contexto de
la bioingenierfa y/o la salud en general y, como estudiantes de
posgrado, se podia suponer que tenian algun nivel de capacidad
de investigacién. Como es habitual, un trabajo de posgrado se
basa en gran medida en el autoaprendizaje, por lo que el tiempo
de clase para la teorfa es mds limitado. Era importante actualizar
a los estudiantes con el conocimiento y la prictica del proceso
de disefio en bioingenieria (Colvin, 2009; Money et al., 2011) e
introducirlos al pensamiento de disefio y la nocién de proble-
mas intrincados (Buchanan, 1992; Rittel y Webber, 1973). Hubo
talleres semanales que permitieron una aplicacién mds profunda
de la teoria en la practica, incluidos métodos apropiados de di-
sefo centrado en el ser humano. La mayoria de los estudiantes
no tenfan conocimientos de disefio inclusivo.

Una parte importante del curso fue un proyecto individual ba-
sado en la rehabilitacion. A los estudiantes se les dio un resumen
general y se les pidié que hicieran una investigacion profunda
para encontrar un problema intrincado en su drea de especiali-
zacion que luego pudieran trabajar hacia un concepto novedoso
para idear soluciones de disefio. El desafio con este resumen de
proyecto muy general y las diferentes aplicaciones del mismo
fue que no habia un grupo de usuarios (edad, discapacidad, le-
si6n) del que los estudiantes pudieran sacar provecho y no habia
oportunidad para que los estudiantes interactuaran con usuarios
fuera de su circulo personal. Esto lo convirtié en un proyecto
ideal para la aplicacion del marco, ya que todos los estudiantes
tenfan que usar fuentes de investigacién secundarias para com-
prender a sus usuarios. Por lo tanto, la empatia hacia su usuario
podia ser potencialmente dificil, y el marco podia proporcionar
una forma de capturar esa informacion.

BASE DISENO E INNOVACION, VOLUMEN 7, NUMERO 6, 2022

but all had an interest in design in the context of bioengineer-
ing and/or health in general and as postgraduate students could
be assumed to have some level of research ability. As is usual, a
postgraduate paper relies heavily on self-learning so class time
for theory is more limited. It was important to bring the stu-
dents up to speed with knowledge and practice of the design
process in bioengineering (Colvin, 2009; Money et al., 2011) and
an introduction to design thinking and the notion of wicked
problems (Buchanan, 1992; Rittel & Webber, 1973). There were
weekly workshops that allowed more in-depth application of
the theory into practice including appropriate human-centred
design methods. The majority of students had no knowledge of
inclusive design.

A major part of the paper was an individual project based on
rehabilitation. Students were given a general brief and were
required to do deep research to find a wicked problem in their
area of subject expertise that they could then work towards a
novel concept(s) for a design solution(s). The challenge with
this very general project brief and the different applications of
it was that there was no one user group (age, impairment, in-
jury) that the students could draw from and there was no op-
portunity for the students to engage with users outside of their
personal circle as well as no ethical approval in place to make
this possible. This made it an ideal project for the application
of the framework as all students had to use secondary research
sources to understand their users, so potentially empathy to-
wards their user may be difficult, so the framework provided a
way to capture that information.

TEACHING METHOD

The project brief was open in the field of biomedical devices for
use in rehabilitation. Rehabilitation was defined as enhancing
and restoring functional ability to those with physical impair-
ments or disabilities (temporary or permanent). Design out-
comes were not restricted (product, service or systems based)
and needed to meet a real need using HCD-SD-FI-UD (Human
Centred Design-Sustainable Design-Frugal Innovation-Universal
Design) strategies. The HCD-SD-FI-UD strategies were dis-
cussed and highlighted in a seminar (Govindarajan & Trimble,
2012; Heylighen & Bianchin, 2013; Kolko, 2010; Lovell, (2008);
Pourdehnad et al., 2011; Schiederig et al., 2012). Designs also
needed to have functionality, usability, desirability, and via-
bility, which are the measures of success of an inclusive design
product, service or system (Clarkson et al., 2007).

The framework was originally developed out of and for this kind
of teaching context (Gomez & Wakes, 2020). Therefore, it was
an obvious tool to trial for this project and introduced through
aseminar on inclusive design by the first author. The workshop
that followed then focussed on explaining it in more detail and
as a supporting tool subsequently. Documentation was provid-
ed to the students on an example use, on the development, and
conceptual background. Students were required to include cri-
teria 1 and 2 (Figure 1a), customised to their users and problem
context, for the first assignment (a presentation on their proj-
ect background and design problem). The full framework with
customised criteria (Figures 1a and 1b) and assessment of their
design concepts were required as part of the final assignment.
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TABLA 1.
RESULTADOS DE LA ENCUESTA EN QUE SE PREGUNTO "QUE TAN UTIL FUE EL MARCO PARA..." CON UN ENFOQUE EN LA INVESTIGACION Y LAS ETAPAS
INICIALES DEL PROCESO DE DISENO.

PARA NO REALMENTE LIGERAMENTE

TODAS ENTRE LOS 7 PARTICIPANTES NADA UTIL OTIL NEUTRAL OTIL MUY UTIL
A. GENERACION DE IDEAS 1 1 2 3
B. COMPRENDER AL USUARIO 1 4 2

C. ENTENDER LAS NECESIDADES DEL

4 3
USUARIO
D. ENTENDER LOS VALORES DEL 1 4 5
USUARIO
E. ENTENDER EL PROBLEMA DE DISENO 2 1 2 2
F. EVALUAR Y CRITICAR TUS CONCEPTOS 1 1 2 3
G. ANALIZAR LA INVESTIGACION PARA
DESARROLLAR REQUERIMIENTO DE 1 1 2 1 2

DISENO.

TABLA 2.
RESULTADOS DE LA ENCUESTA EN QUE SE PREGUNTO "QUE TAN UTIL FUE EL MARCO PARA..." CON UN ENFOQUE EN EL PROCESO DE DISENO EN GENERAL.

TODAS ENTRE LOS 7 PARTICIPANTES, MUY LIGERAMENTE NEUTRAL LIGERAMENTE MUY
(EXCEPTO POR A (ENTRE 5) DIFiCIL DIFiCIL FACIL

A. DESARROLLO 1 2 2 3
B. GUIA PARA LA CRITICA 1 1 4 1

C. INCORPORAR LA INCLUSION EN SU
CONCEPTO DE DISENO

D.COMPRENDER EL SISTEMA DEL QUE
FORMA PARTE SU CONCEPTO

TABLA 3.

PREGUNTAS FORMULADAS DURANTE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DE 10 MINUTOS

Q1: ¢DE QUE TRATA TU PROYECTO?

: {CUAL ES TU GRADO DE FAMILIARIDAD CON LA REHABILITACION?

()

Q

Q3: {CUAL ES TU GRADO DE FAMILIARIDAD CON EL DISENO INCLUSIVO?

w

Q4: {COMO AYUDO EL MARCO A GUIARTE A TRAVES DEL PROCESO DE DISENO?

=

Q5: ¢QUE TAN UTIL FUE TENER EL MARCO AL USARLO EN LOS CRITERIOS DE EVALUACION O CALIFICACION?

(V]

: ¢ALGUN OTRO COMENTARIO O SUGERENCIA?

=)

Q
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TABLE 1.
SURVEY RESULTS ASKING “HOW USEFUL WAS THE FRAMEWORK FOR ..." WITH A FOCUS ON RESEARCH AND INITIAL STAGES OF THE DESIGN PROCESS.

ALY e e
A. IDEA GENERATION 1 1 2 3
B. UNDERSTANDING THE USER 1 4 2
C. UNDERSTANDING THE USER NEEDS 4 3

D. UNDERSTANDING THE USER

1 4 2
VALUES
E. UNDERSTANDING THE DESIGN

2 1 2 2

PROBLEM
F. EVALUATING AND CRITIQUING ] 1 5 3
YOUR CONCEPTS
G. ANALYSING RESEARCH TO

1 1 2 1 2

DEVELOP DESIGN REQUIREMENTS

TABLE 2.
SURVEY RESULTS ASKING “HOW USEFUL WAS THE FRAMEWORK FOR ..." WITH A FOCUS ON THE WIDER DESIGN PROCESS.

UT OF 7 (EXCEPT FORA (OUT OF 5) SLIGHTLY HARD NEUTRAL
A. DEVELOP 1 2 2 3
B. GUIDE CRITIQUES 1 1 4 1

C. INCLUDE INCLUSIVITY IN YOUR
DESIGN CONCEPT

D. UNDERSTAND THE SYSTEM YOUR
CONCEPT IS PART OF

TABLE 3.

QUESTIONS ASKED DURING THE 10-MINUTE SEMI-STRUCTURED INTERVIEW

Q1: WHAT'S YOUR PROJECT ABOUT?

Q2: WHAT'S YOUR FAMILIARITY WITH REHABILITATION?

Q3: WHAT'S YOUR FAMILIARITY WITH INCLUSIVE DESIGN?

Q4: HOW DID THE FRAMEWORK HELP GUIDE YOU THROUGH THE DESIGN PROCESS?

Q5: HOW USEFUL WAS IT, TO HAVE THE FRAMEWORK USED IN THE ASSESSMENT OR MARKING CRITERIA?

Q6: ANY OTHER COMMENTS OR SUGGESTIONS?

BASE DISENO E INNOVACION, VOLUMEN 7, NUMERO 6, 2022
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METODO DE ENSENANZA

El resumen del proyecto estaba abierto al campo de los disposi-
tivos biomédicos para su uso en rehabilitacién. La rehabilitacion
se definié como mejorar y restaurar la capacidad funcional de las
personas con impedimentos fisicos o discapacidades (temporales
o permanentes). Los resultados del disefio no estaban restringi-
dos (basados en productos, servicios o sistemas) y debfan satis-
facer una necesidad real utilizando estrategias HCD-SD-FI-UD
(disefio centrado en el ser humano-disefo sostenible-innova-
cion frugal-disefio universal). Las estrategias HCD-SD-FI-UD
se discutieron y destacaron en un seminario (Govindarajan &
Trimble, 2012; Heylighen & Bianchin, 2013; Kolko, 2010; Lovell,
2008; Pourdehnad et al., 2011; Schiederig et al., 2012). Los di-
sefios también debian tener funcionalidad, usabilidad, atracti-
vo y viabilidad, que son las medidas del éxito de un producto,
servicio o sistema de disefio inclusivo (Clarkson et al., 2007).
El marco se desarroll6 originalmente a partir de y para este tipo
de contexto de ensefianza (Gomez & Wakes, 2020). Por lo tanto,
era una herramienta adecuada para testear en este proyecto y
se introdujo a través de un seminario sobre disefio inclusivo por
parte del primer autor. El taller que siguié se centré entonces en
explicarlo con mas detalle y como herramienta de apoyo poste-
rior. Se proporcioné documentacion a los estudiantes sobre un
ejemplo de uso, sobre el desarrollo y los antecedentes concep-
tuales. Los estudiantes debian incluir los criterios 1y 2 (figura
1a), personalizados para sus usuarios y el contexto del problema,
para la primera tarea (una presentacion sobre los antecedentes
de su proyecto y el problema de disefio). El marco completo con
criterios personalizados (figuras 1a y 1b) y la evaluacion de sus
conceptos de disefio se requerian como parte de la tarea final.

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recopilados a través del diario del proceso por
el segundo autor; un cuestionario en forma de encuesta de 15
minutos (tablas 1y 2) al final del curso sobre la facilidad y usa-
bilidad del marco en diferentes etapas del proceso de disefio;
entrevistas de 10 minutos (tabla 3) del primer autor que exploré
temas como la familiaridad de los estudiantes con la rehabilita-
cion, el disefio inclusivo, la contribucién del marco para guiara
los estudiantes a través del proceso de disefio y su utilidad du-
rante la evaluacion y los criterios de calificacion.

ENFOQUE DEL ANALISIS

El andlisis implic6 una seleccion de fragmentos de datos para
evaluar si el marco cumplia con sus tres objetivos. Las seis pre-
guntas de la entrevista (tabla 3) también ayudaron en el proceso
de seleccion de fragmentos de datos de las transcripciones de la
entrevista, las tareas 1y 3 de los estudiantes con conjuntos de
criterios completos (figuras 2 a 5) y los conceptos de soluciones
de disefio de los estudiantes (figura 5). En una hoja de cdlculo
de Excel, las columnas para cada pregunta y los fragmentos co-
rrespondientes ayudaron a visualizar los temas. El paso final fue
organizar el informe de resultados en torno a los tres objetivos de
investigacion de una manera que ilustrara la comprensién y las
percepciones de los estudiantes sobre el marco en términos de
facilidad y uso, lo que finalmente podria ayudar a evaluar si las
tres situaciones problemadticas reportadas en el estudio retros-
pectivo (Gomez & Wakes, 2020) habian sido abordadas.

DATA COLLECTION METHODS AND INSTRUMENTS

Data were gathered through journaling of the process by the
second author; a 15-minutes survey questionnaire (Tables 1 and
2) at end of course on the ease and useability of the framework
at different stages of the design process; 10-minute interviews
(Table 3) by the first author exploring issues such as the fa-
miliarity of the students with rehabilitation, inclusive design,
whether the framework helped guide the students through the
design process and how useful it was during the assessment and
marking criteria.

ANALYSIS APPROACH

The analysis involved a selection of data fragments to evalu-
ate if the framework fulfilled its three aims. The six interview
questions (Table 3) also helped in the process of selecting data
fragments from interview transcripts or students’ assignments 1
and 3 with completed criteria sets (Figures 2 to 5), and concepts
of student design solutions (Figure 5). In an Excel spreadsheet,
columns for each question and corresponding fragments helped
visualise themes. The final step was to organise the reporting of
results around the three research aims in a manner that illustrat-
ed students’ understanding and perceptions on the framework
in terms of ease and use, which could finally help evaluate if the
three problematic situations reported in the retrospective study
(Gomez & Wakes, 2020) have been addressed.

ETHICAL CONSIDERATIONS

Seven students out of nine agreed to be part of study, signed
consents, and gave permission for their anonymised framework,
assignments, and final design concepts to be used for a research
article. Their contributions have been de-identified. Each par-
ticipant was assigned an alphabet letter from A to G.
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Who is the User

Table 1

TRANSCRIPT: Hi there, | am Rebecca Roberts. | am a 45yearckl
mum of three and | really want to get back into netball, played all
BOURN Nigh school and leved it | had some gieal teammales
and coaches and who encowaged me, and | was quits
EOMPELRIVE, Attisaly.

1 am looking ini startng ot 8 new cub, bul | am vary worried
Aot gettng injured. | have a few of my frencs wh have broke
iheir ankle and hurt their kneo, which has resulied in sungery,
Sa, | really want to prevent that from happening, snecially
because | am tha only breadwinner of my famiy so | can’t aford
o hurt myself and leave me out of work.

1 als0 pick up the kids from school and sports activities as well
a8, inchuding gymnastics, arts and crafts, 52 it would be & shame
as well for them if | couldn't do that arymare. | cosk dinnar every
might for them, and | jwst couldn” afford being o of e,

Aned 've Doon looking into Now to prevent injury. And | found that
alctof the information is very sclentific, which | dan't
urderstand. | didnt go to university | don't have & degres. Sa, |
would really love a platform that could educate me on what |
need to do and what | can do to prevent burting myself, and my
kids would appreciate i, | am sure.

Student B

CRITERIA I': UALITY OF LIFE

Maintain secial independence

Maintain secial relationships betwen team mates
Maintain functicnal ability such x5 mobility
Maintain ability to care for family

Prevents p such as

Regain confidence in jumping and stepping ability

Regain confidence in social intersctisns

Table 2

CRITERIA 2: DESIGN NEEDS IDENTIFIED

Ideal valuwes

Supports specific muscles and jolnts related te common netball injuries

Ensy to follow eriterin
Affardshle
Interactive

Arsthetically pleasing

¥ to comp a team
Not time consuming
Multi-lingual
FPortable

Identify current strengihs and weaknoses in the user

VIS DR A

VIS DR BA

VES OR WA

VES DR MA

VESORNA

VES DR NA

VES DR NA

VES DR MA

VS OB NA

VESDRMA

Project: The best form of rehabilitation is pre-habilitation

(1)

FIG. 2 Ejemplo del uso de un perfil persona para informar sobre elementos que comprenden los
criterios 1y 2 como parte de la primera tarea. Proyecto del estudiante B titulado “la mejor forma de

rehabilitacion es la prehabilitacién”

FIG. 2 Example of the use of a persona to report on items comprising criteria 1and 2 as part of st
assignment. Student B’s project titled “the best form of rehabilitation is pre-habilitation”
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Unmet design needs

Criteria for product selection Table 2.0- Design problern identiied by an impairment commurity, and theie inner
circle at home, work or environment settings.
Chigwiete ke b Freandaluspocsingis || brocbohuc ol
Rngain ablity 10 do day 10 day Baks - mlrlmw.
Maintain ocial relit ionibigs ey =
Rege ot mebility
Regain bou: coprétive abities Supports preparing and  Yes Yes. Ho
Managemen of prychelogicel effecs. connarning food
Regain employment oppotuntes Supports role n work-  Yes or No Yes e
placa
Supports physical Vet Yas Ho
Ruferences:
st fsomrickinir nib g e farticle BMEALE 2000/ bty
Balance between Yo o No N L]
o strokeais o0 ation onp eyt oke fiey/Me after staode e afer- ok diecreet and
Rt moeapd Masonkhaake COTALYICADAL O 1AAJCAT S02000 TR{BOTAC ia0A T distinguishable design
a C
ey : User values
Criteria for product selection AR prEnae——
| |

TCitere 2 Do s elted  weileem Cuualivy of fe (while | deal Values Case 1 (lmplanted Case 2 (EV News)
Suppperts kearring rehatlitation of dady ek " . 3

Supperts patiors's privacy snd dignty

Limit scndact Sme

Sepperts meral rehabslitiion

Sanports shyscal ebatilaation

Indserusticn i ety b iheee 3nd e b nevhited
Adaptabie to ech indhadal cave
Intuitie 1o use

Us wp o clate inkrmation

Referrnces

4S540/

& o icategary

Student A Student G
Project: Designing for Project: Designing for loss of sharp central vision
rehabilitation of strokes caused by age related maculr degeneration (ARMD)

(1]
82 FIG. 3 Ejemplos de los criterios 1y 2 de la primera tarea aplicados por el alumno A (a y b) y el alumno G (c y d)

FIG. 3 Examples of criteria 1and 2 from 1st assignment as applied by Student A (a and b) and Student G (c and d)
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Tahle 1. A blank cell indicates that the answer is unknown.

CRITERIA I: QUALITY OF LIFE Tdeal values Design
Regain social independence YES YES
Regain functional independence YES YES
Prevents re-sdmission to hospitals YES NO
Be wware of the survoundings YES
Keep motivated YES YES

Table 2. A blank ccll indicates that the answer is unknown.

CRITERIA 2: DESIGN NEEDS IDENTIFIED Fideal valses e
Adjust to a wheelchair on own YES
Student F Ability to walk withiwithout crutches YES YES
= " " o Get constant support and motivation YES YES
Project: Designing a holistic L
e L . Coping with pain daily YES YES
rehabilitation to spinal cord e vES
injury patients Get peer support YES YES
Get emergency support YES YES
a
Table 4.0: Factors that contribute to the quality of life for those living with vision
impairment.
Quality of life (while living | tdeal Proposed I Design
with vision loss) Values
Retain social independence | Yes + OCR reading technology enables users to perform daily reading tasks
without assistance from a carer
Keep nourished Yes + OCRtechnology can be used for reading recipes, restaurant menus and
nutritional information on food packaging to maintain a healthy diet
Bainzain physical and Yoo +  Health manitoring and activity tracking tachnology promates a healthy
Student G mental health lifestyle far those affected by vision impairment
Project: Designing for loss of Prevent further Yes + Lifestyle improvements promoted by the health monttoring technalogy
P L eration of wisual loss. may help slow vision loss proy nin untreatable ht conditons
sharp central vision caused e PreE ¢
Maintain social Yos o Phane notifications assists the user when keeping in contact with frionds
by age related macula relatinnships No and family
degeneration (ARMD) Particigation in hobbies Yesor OCR technology can increase engagement with hobbies and activities
and activities Mo that require reading.
C

Table 1: Quality of Life = The inclusive Design Framewark NN

_TABLE 1: Criteria 1: QUALITY OF LIFE Ideal Values _ Notes:

Regain social independence TES “Yes the incubator will provide the baby with iedependence as it alows the
«child to develop fully in a safe envirenment.

Provides re-assurance and corfidence YES/NA The product will provide re-assurance t the users, only once it has been
property tested.

Allows privacy KO The incubator has chear walls % won't be & sigei amaunt of
privacy involved, however users may have product in their awn home.

Prevents psychologicallphysiclogical implications  YES/NA Yas this product i inlogical implications i
‘the long run, howewer | cannat gurantee this at this moment as the working
madel has nat yet been created and tested.

Provides right to health VES/NA This product wil help io ensure sach child wha needs it, recelves suppert to
liver, however | cannot gurantee that it is the salution for every neonatal
problem.

Hygiene VES. The prodhect is easy ing i and be
easily wiped down.

Safety VES/NA The prodict will be 2ale, once rigorous testing hat been completed.

Table 3: Design Needs ientified - The inclusive Design Framework [N

TABLE Z: Criteria 2: DESIGN NEEDS Ideal Values  Notes:

IDENTIFIED

Hygienic and easy 1o clean YES As stated previcusly

Student A Safe to use ES/HA The incubater is safe ta operste and dossn't require 3 high tkill set 1o use.
= P Affordable VES Table of i that this will be an prod.
Project: Designing to Durable vES The materiak of choice are durable and therefore will ensure durability 3vd langevity of
the product.
prevent neonatal Easty undersiood vis Use of images and previous testing i eyt
fatalities Accesible VES €an be easily shipped and carried from place 1o place due to small size,
Non-electric YES Heat packs provide heat and the pekier tiles provide the small voltages required,

b

therefore na electrical source is needec.

(1)
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FIG. 4 Ejemplos de los criterios 1y 2 en el trabajo final, aplicados por el estudiante F (a), el estudiante E (b) y el estudiante G (c)

FIG. 4 Examples of criteria 1and 2 in the final assignment, as applied by Student F (a), Student E (b), and Student G (c)
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Table 8.0: Kﬁ wnuﬁ of inclusive design used in developing the [N I

s beskie s

e —

Student G

Key concepts identified while ideal Comment
developing the Pava Pod walues
Sub-criteria 5a: Countering design
exclusion
Tolerance for error TES Was. Error s not met with adverse effects, thus minimising the
potential for usars to be deterred by falure when usire-
[
Intultive Design YES Intuitive design mindmizses the patential for errar while operating
—
Range of design models YES User can select different models depending on lifestyle
requirements and price point
Sub-criteria Sb: Type of inclusive
designs
Assisted by carer NO OCR technolagy with clear audio sutput allows the user to be
independent when completing dzily reading tasks
Special purpose design YES Lifestyle improvements for reducing wision impairment progression
are assisted by [N
Customisable/modular design YES Enables user control over identity and minimises the competition
between [l and other estzblished personal items for wear
&t body locations,
Sub-criteria Sex User social
acceptability attributes
Looks nice VES Baautiful design with top quality materials
User can trust the product YES Perfermance of OCR technology has been validated. Privacy is
maintained with smart camera retractable design.
Can the product stigmatise auser | NO electronics discreetly contained within jewellery design
in any way?
User want this product YES Ienables contrel over health, thereby heping to slow
vision loss.
The product is cool (fashionable) | YES
Sub-criteria 5d: User practical
y attributes
Accessible cost / “Buy often and NO s designed with quality materials to ensure longevity
cheaply” culture applies when assisting quality of life
Compatibility YES Yes, N can be worn with existing necklace chains and is
compatible with a wide range of wireless charges, along with bath
Bluetooth and corded headphones,
Reliability WES ves, [ will b tested to ensure
certification standards are met.
Usefulness: usability, utility, VES Vs, features such as water resistance means that[ N
i

can be worn during almest any activity.

Project: Designing for loss of sharp
central vision caused by age related

macula degeneration (ARMD)
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FIG. 5 Ejemplos del criterio 5 con conceptos de disefio asociados. Parte de la tarea final realizada por el estudiante G

FIG. 5 Examples of criteria 5 with associated design concepts. Part of final assignment as applied by Student G
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CONSIDERACIONES ETICAS

Siete estudiantes de nueve aceptaron ser parte del estudio,
firmaron consentimientos y dieron permiso para que su marco,
tareas y conceptos de disefio final anonimizados se usaran para
un articulo de investigacion. Se han removido datos de identi-
ficacién de sus contribuciones. A cada participante se le asigné
una letra del alfabeto dela Aala G.

RESULTADOS

Estudiantes participantes, proyectos, familiaridad con la rehabili-
tacion y el diseiio inclusivo

Todos los estudiantes (2 mujeres, 5 hombres) tenfan titulos
universitarios de ciencias en Genética (1), Bioingenierfa (1),
Bioquimica (1), Ciencia y Tecnologfa del Deporte (4) y Ciencias
de la Indumentaria y Textiles (2). Cinco estudiantes fueron in-
troducidos al disefio a través del programa de Bioingenierfa a
nivel de pregrado o durante el proceso de inscripcién. Dos es-
tudiantes (By E) se iniciaron en el disefio en la escuela secunda-
ria, lo que influy6 en sus respectivas decisiones de inscribirse en
Bioingenieria. El estudiante B dijo “... para poder... incorporar
tanto mi experiencia en el deporte como en el disefio”.
Algunos proyectos se centraron en el desarrollo de soluciones
para la rehabilitacion (deporte, accidente cerebrovascular o le-
sion de la médula espinal) o la prevencion (lesién de tobillo,
discapacidad visual o muertes neonatales en paises del tercer
mundo). Las soluciones propuestas debfan adoptar la forma de
una aplicacion, una herramienta de seguimiento, un dispositivo
portitil, una incubadora no eléctrica, un disefio de procesos ho-
listicos o un dispositivo de seguimiento de la salud/estado fisico.
Una seleccién de proyectos reflejaba la experiencia vivida de los
estudiantes con la rehabilitacién. Por ejemplo; el estudiante A
tenfa un compaiiero de trabajo que tuvo un derrame cerebral;
los estudiantes B, C, D y E habian tenido rehabilitacién profe-
sional; el estudiante G habia resultado herido varias veces y el
estudiante F comparti6 “... el proceso de reconstruccion, des-
pués de un desastre...”

Los estudiantes A y B respondieron que sabian sobre el disefio in-
clusivo en relacién con los edificios gubernamentales y el acceso
para sillas de ruedas. Los estudiantes C, E y F respondieron que
tenian una familiaridad limitada con este concepto antes de este
curso. El estudiante D “...tenfa un marco inclusivo en términos
de lugar de trabajo... para personas con discapacidad... cosas de
conciencia cultural...” y el estudiante G respondié afirmativa-
mente con un ejemplo del cono que comienza a girar en el cru-
ce de peatones cuando las luces se ponen en verde para que las
personas ciegas sepan que pueden cruzar.

Resultados para el objetivo 1: ayudar en el andlisis de la investigacion
para mejorar la empatia

Los estudiantes en general manifestaron que el marco les ayudo
a “comprender el problema de disefio” que estaban tratando de
resolver (tabla 1). Los estudiantes (A, C, D y E) nuevos en el di-
sefo, explicaron que el marco ayudé a guiarlos, acoté su pen-
samiento, facilito la creaciéon de un concepto de producto final
a través de un proceso paso a paso, permitié mirar el problema
en profundidad, no saltar inmediatamente a las soluciones y ob-
tener un producto decente.

...Me dio... un punto de partida... para analizar primero el pro-

blema en profundidad antes de saltar a las soluciones... Estos son
los pasos que debes sequir en el camino... para aplicar el marco
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RESULTS

Participant students, projects, familiarity with rehabilitation and
inclusive design

All students (2 female, 5 male) had undergraduate science de-
grees in Genetics (1), Bioengineering (1), Biochemistry (1),
Science and Sports Technology (4), and Clothing and Textile
Science (2). Five students were introduced to design through
the Bioengineering programme at undergraduate level or the
enrolling process. Two students (B and E) were introduced to
design in high school, which influenced their respective deci-
sions to enrol in Bioengineering. Student B said “... so I could ...
incorporate both my sport and my design background”.

Some projects focused on the development of solutions for re-
habilitation (sport, stroke, or spinal cord injury) or prevention
(ankle injury, vision impairment or neonatal deaths in third
world countries). The proposed solutions were to take the form
of an app, monitoring tool, wearable device, non-electric in-
cubator, holistic process design or health monitoring/fitness
tracking device.

A selection of projects reflected the students’ lived experience
with rehabilitation. For example; student A had a co-worker
who had a stroke; students B, C, D and E have had professional
rehabilitation; student G had been injured multiple times and
student F shared “...the process of rebuilding, after a disaster...”
Students A and B responded knowing about inclusive design
in connection to government buildings and wheelchair access.
Students C, E, and F responded they had limited familiarity
with this concept before this class. Student D “...had an inclu-
sive framework in terms of workplace... for people with dis-
abilities... cultural awareness stuff...” and student G responded
affirmatively with an example of the cone that starts spinning
at the pedestrian crossing when the lights turn green so blind
people can tell that they can cross.

Results for aim 1: assist research analysis to enhance empathy

The students on the whole found that the framework helped
them “understand the design problem” they were trying to
solve (Table 1). Students (A, C, D and E) new to design explained
the framework helped to guide, narrow their thinking, made it
easier to make a final product concept, through a step by step
process, look at the problem in-depth, not jump into solutions,
and get a decent product.

... It gave me ...a starting point... to look more at the problem first
in depth before I jump into solutions... [T|here are steps you need
to take along the way... to apply the framework to get a decent
product. If I had decided to do this without anything, [ would have
... basically jumped... steps. (Student D and project Regaining
hand strength after suffering a stroke)

... I found it quite useful to sort of narrow my thinking ... Instead
of thinking just really really big picture, more narrowing like
your thoughts I guess to the specific words that you can use to
pinpoint what you are trying to convey. (Student E’s project
Designing to prevent neonatal fatalities)

This understanding of the design problem was illustrated in their
assignment-1 presentations when they used different methods
to describe the story and empathise with their users. For exam-
ple, in addition to developing criteria 1and 2 (Figure 2b) for their
project on sport rehabilitation, Student B created a persona and
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1y obtener un producto decente. Si hubiera decidido hacer esto
sin nada, habria... bdsicamente saltado... pasos. (Alumno D y
proyecto Recuperando la fuerza de la mano después de su-
frir un derrame cerebral).

...Me parecid bastante 1itil para delimitar mi forma de pensar...
En lugar de solo pensar en un panorama realmente muy amplio,
fue mds como ayudar a delimitar tus pensamientos, yo supongo,
a las palabras especificas que uno puede usar para identificar lo
que estds tratando de lograr. (Estudiante E acerca de su pro-
yecto Disefiando para prevenir las fatalidades neonatales).

Esta comprension del problema de disefio se ilustré en sus pre-
sentaciones de la tarea 1 cuando utilizaron diferentes métodos
para describir la historia y empatizar con sus usuarios. Por ejem-
plo, ademds de desarrollar los criterios 1y 2 (figura 2b) para su
proyecto sobre rehabilitacién deportiva, el Estudiante B cre6 un
perfil persona y usé a un miembro de la familia para que fuera
esa persona usando un video con un guion que mostraba em-
patia hacia los usuarios percibidos (figura 2a).

Resultados para el objetivo 2: capturar informacion explicita para
necesidades, deseos y valores destacados

El marco ayudé a la mayoria de los estudiantes a comprender su
comunidad de usuarios a través de la captura de informacién para
el desarrollo de los conjuntos de criterios 1 y 2. Como el marco
se us6 explicitamente en la evaluacion, los estudiantes tuvieron
que acudir a fuentes secundarias apropiadas para aprender mds
sobre sus necesidades, deseos y valores. Los estudiantes B, Cy
E explicaron que también encontraron ttil volver a correlacio-
nar con nueva informacion para refinar.

...Lo usé de nuevo [en etapas posteriores]... Simplemente volvi
a revisarlo, teniendo en cuenta lo que necesito para lograr las
metas que debo alcanzar... Entonces, fue como disefiar mi pro-
totipo o cosas como... Comprobé si habia logrado esto, he satis-
fecho esta necesidad. Y las cosas que planteé en la tarea inicial.
(Estudiante E)

Todos los estudiantes sefialaron que el marco facilit6 las criticas
eincorpord la inclusién en su disefio mas facilmente, y la mayo-
ria descubrié que les ayudd a comprender el sistema mds amplio
del que formaba parte su concepto (tabla 2, figura 3), aunque el
grado de ejecucion de esto varié. La figura 1a muestra los crite-
rios calidad de vida'y necesidades de disefio identificadas tal como
los introdujo el académico con celdas en blanco para que los es-
tudiantes los desarrollaran. Las figuras 3a y 3b muestran los cri-
terios 1y 2 desarrollados por el Estudiante A sobre disefio para
la rehabilitacién de accidentes cerebrovasculares. La figura 4b
muestra los criterios 1y 2 desarrollados por el Estudiante E so-
bre disefio para prevenir muertes neonatales.

Resultados para el objetivo 3: actuar como guia para la valoracion
v la evaluacion

Algunos estudiantes encontraron util el marco para evaluar y
criticar sus propios disefios (tabla 1), aunque en el informe final
esto fue superficial en la mayoria de los casos. Dos estudiantes
(D y G) dieron una explicacién detallada de cémo sus disefios
cumplian (o no) los criterios. Los estudiantes consideraron el
marco menos util para analizar la investigacion para sus requi-
sitos de disefio porque no lo vieron como una parte integral del
proceso de disefio.

used a family member to be that persona using video with a script
that showed empathy towards the perceived users (Figure 2a).

Results for aim 2: capturing explicit information for salient needs,
wants, and values

The framework helped the student majority to understand their
user community through capturing information for the devel-
opment of criteria sets 1 and 2. As the framework was explic-
itly used in assessment, the students had to go to appropriate
secondary sources to learn more about their needs, wants, and
values. Students B, C, and E explained also finding it useful to go
back to correlate with new information for refinement.

..Ididuse it again [at later stages]... I just sort of referred back to
it, just keep in mind what I needed to what goals I need to reach...
So, it was sort of designing my prototype or things like... [ would
check, have I met this, have I met this need. And the things that
Ilaid out in the initial assignment. (Student E)

All the students found the framework made critiques and includ -
ing inclusivity in their design easier and most found it helped
them understand the broader system their concept was part of
(Table 2, Figure 3), although the extent of how this was executed
varied. Figure 1a shows criteria “quality of life” and criteria “de-
sign needs identified” as introduced by the teacher with blank
cells for students to develop. Figures 3a and 3b show criteria 1
and 2 developed by Student A on designing for rehabilitation of
strokes. Figure 4b shows criteria 1 and 2 developed by Student
E on designing to prevent neonatal fatalities.

Results for aim 3: acting as a quide for assessment and evaluation
Some students found the framework useful for evaluating and
critiquing their own designs (Table 1), although in the final re-
port this was superficial in most cases. Two students (D and G)
gave an in-depth explanation of how their designs met (or not)
the criteria. Students found the framework less useful for ana-
lysing research for their design requirements because it was not
viewed as an integral part of the design process.

The framework helped these novice designers to formalise the
workshop content (rather than a see what happens approach),
understand the design process, and allowed the teacher to
concentrate on particular parts of interest like the framework.
Student C reported realising that the process in the workshops
up until now was leading to the presentation content and the
framework helped to organise their ideas.

...We did a prototyping thing with a few different prototypes, and
then we got the users’ feedback... from that data which match
the [framework]... not directly, but indirectly... (Student A and
project Designing for rehabilitation of strokes)

Just the amount of work that goes into designing something I guess
there is far more aspects that you got to consider when you first
start out I didn’t think of these many areas that I had to really kind
of in-depth look at before I decide on what I was going to make.
Yeah, that's probably the most overwhelming thing. (Student D)
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El marco ayudd a estos disefiadores novatos a formalizar el conte-
nido del taller (en lugar de un enfoque de ver qué pasa), compren-
der el proceso de disefno y permitié que el docente se concentrara
en partes particulares de interés como el marco. El estudiante C
informé que se dio cuenta de que el proceso en los talleres hasta
ahora conducia al contenido de la presentacién y el marco les ayu-
dé a organizar sus ideas.

...Hicimos un prototipo con algunos prototipos diferentes, y luego
recibimos los comentarios de los usuarios... a partir de esos datos
que coinciden con [el marco]... no directamente, pero indirectamen-
te... (Estudiante A y proyecto Disefio para la rehabilitacién de
accidentes cerebrovasculares).

Simplemente la cantidad de trabajo que implica disefiar algo, su-
pongo que hay muchos mds aspectos que debes considerar cuando
comienzas. No pensé en todas estas dreas que tenia que analizar en
profundidad antes de decidir lo que iba a hacer. Si, eso es probable-
mente lo mds abrumador. (Estudiante D).

Resultados: retroalimentacion sobre la utilidad para el proceso

La mayoria de los estudiantes no tuvieron sugerencias de mejo-
ra. Por otro lado, dos estudiantes (D y G) respondieron que usar el
marco generaba confusion, era repetitivo y producia la superpo-
sicién de conceptos. El estudiante D consideré el marco util “para
asegurarse de que uno entiende que ciertas cosas se aplican a mds
de un drea diferentes”. Sin embargo, el estudiante G dijo “... Sent{
que solo estaba repitiendo las mismas declaraciones generales, de-
masiado” y brindé comentarios sobre la lucha por comprender los
elementos individuales y sus significados, ademads sugirié formas
de abordar este problema. Las necesidades y valores de los usuarios
(criterios 1y 2 de la figura 1a) “eran muy similares” y “muy amplias”.
Elementos como “Mantenerse nutrido” y “apoyar la preparacion
de alimentos” podrian ser “un poco mis especificos, como abordar
qué problemas se presentan realmente al cocinar alimentos...”. Los
criterios 3 a 5 en la figura 1b también se consideraron “demasiado
amplios”. El estudiante G continué: “... Realmente no puedo en-
tender a qué se dirigen” y explicé que “simple e intuitivo de usar
es un disefo bastante sencillo en mi mente, pero estin muy super-
puestos...” Se sugirieron formas de resolver estos problemas como
“desglose”, “[sea] mds especifico”, “describa especificamente lo
que quiere decir en cada tabla” y proporcionar ejemplos de cémo
se deben escribir los criterios.

Inicialmente, el estudiante G desarroll6 los criterios 1y 2 'y los usé
para comparar dos soluciones existentes que abordaban el problema
de disefio elegido con los criterios para obtener una idea de lo que
faltaba y lo que necesitaba estar presente en la solucién propuesta.
La evaluacion final del resultado del disefio propio (figura 4¢) frente
atodos los criterios demostré una autocritica perspicaz y evidencio
una comprension madura del poder del marco. Solo otro estudiante
(E) también us6 el marco de esta manera (figura 4b); la mayoria de
los otros estudiantes lo usaron de manera mds simple (figura 4a).
Los estudiantes con ideas como E y G destacaron entre el grupo,
y el resto necesitaron ser alentados y requirieron ver ejemplos de
como utilizar todo el poder del marco. El uso de esta herramienta
para su mdxima eficacia requiere el compromiso del docente para
entretejerla o integrarla en oportunidades de ensefianza interactiva
que involucren completamente a los estudiantes.
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Results: feedback on usefulness to the design process

Most students did not have suggestions for improvements.
On the other hand, two students (D and G) responded that
using the framework was confusing, repetitive, and over-
lapping concepts. Student D regarded this as “to make sure
you understand certain things apply to different more than
one area”. However, Student G said “... I felt like I was just
repeating the same overarching statements, way too much”
and provided feedback on the struggle to understand indi-
vidual elements and their meanings, and suggested ways
to address it. The user needs and values (criteria 1 and 2 in
Figure 1a) “were very similar” and “very broad”. Items like
“Keep nourished” and “support preparing food” could be “a
bit more specific, like what problems are actually encoun-
tered when cooking food...”. Criteria 3 to 5 in Figure 1b were
also found “too broad”. Student G continued “... I cannot
really understand what they are going for” and explained
that “simple and intuitive to use is pretty much uncompli-
cated design in my mind, like they are very overlapping...”
Ways to solve these issues were suggested such as “break it
down”, “[be] more specific”, “specifically outline what you
are wanting to say in each table” and provide examples of
how the criteria should be written down.

Initially Student G developed criteria 1 and 2 and used them
to compare two existing solutions addressing the chosen de-
sign problem against the criteria to gain insight into what
was lacking and needed to be in the proposed solution. The
final assessment of own design outcome (Figure 4c) against
all of the criteria had insightful self-critique and showed a
mature understanding of the power of the framework. Only
one other student (E) also used the framework in this way
(Figure 4b); most other students used it more simply (Figure
4a). Students with insights such as E and G were rare and
most needed to be encouraged and shown examples of how
to utilise the full power of the framework. Using this tool to
its full effectiveness requires commitment from the teacher
to weave or integrate it into interactive teaching opportu-
nities that fully engage the students.

A discussion connecting the educational results to design practice
The framework, and particularly criteria 1 and 2, focused
the students’ attention onto the user and particularly their
needs, wants, and values at the beginning stages of their
design project. There was focus in workshops around what
does quality of life mean for different users and how that
connects to health and well-being. For example, how for
diverse people quality of life might be different and could
depend on aids and good design. As the wider project con-
text was rehabilitation there was a tendency for the stu-
dents to only focus on acute relief from pain and injury so
these discussions were important to draw out longer term
aspects of health and well-being associated with rehabili-
tation and how good design could assist in that. This broad-
ening of their thinking around rehabilitation driven by the
framework allowed deeper discussions about their users and
increased empathy and understanding.

Student G used the whole framework to critique their de-
sign in more detail than necessarily required. The final de-
sign concept was driven by insights obtained using criteria
1 and 2 (Figure 3c and 3d) and fine-tuned using criteria 3
to 5 (Figures 4c and 5). This student clearly thought about
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Una discusion que conecta los resultados educativos con la prdctica
del diseiio

El marco, y en particular los criterios 1y 2, centraron la atencién de
los estudiantes en el usuario y, en particular, en sus necesidades,
deseos y valores en las etapas iniciales de su proyecto de diseno.
Los talleres se centraron en comprender qué significa la calidad de
vida para los diferentes usuarios y cémo se relaciona con la salud y
el bienestar. Por ejemplo, como para personas diferentes, la cali-
dad de vida puede ser diferente y podria depender de apoyos y un
buen disefio. Dado que el contexto mds amplio del proyecto era la
rehabilitacion, los estudiantes tendian a centrarse unicamente en
el alivio agudo del dolor y las lesiones, por lo que estas discusiones
fueron importantes para extraer aspectos a largo plazo de la salud y
el bienestar asociados con la rehabilitacién y cémo un buen disefio
podria ayudar en eso. Esta ampliacién de su pensamiento sobre la
rehabilitacion impulsada por el marco permitié discusiones mds pro-
fundas sobre sus usuarios y aumenté la empatia y la comprension.
Elestudiante G utiliz6 todo el marco para criticar su disefio con mas
detalle de lo necesariamente requerido. El concepto de disefo final
se baso en los conocimientos obtenidos con los criterios 1y 2 (fi-
guras 3¢y 3d) y se ajustd con los criterios 3 a 5 (figuras 4c y 5). Este
estudiante penso claramente en requisitos como la “tolerancia al
error del usuario” y el “disefio intuitivo” que surgieron del con-
tenido del seminario impartido (por ejemplo, sobre lo que deberfa
ser un buen disefio industrial) y se reflejaron en su inclusion en el
criterio 5a. Pareciera que el marco ayudd a conectar estos requi-
sitos de buen diseflo con el concepto final y que todo se vinculaba
nuevamente con el usuario. La figura 5 ilustra que en este proyecto
el estudiante mantuvo al usuario (es decir, personas mayores con
discapacidad visual) al frente, ya que muchos de los comentarios
de disefo inclusivo en la columna correspondiente se refieren al
usuario, ya sea explicita o implicitamente.

Como se presentd anteriormente, este curso de disefio de bioin-
genieria se enfoco en que los estudiantes de ciencias comprendie-
ran céomo el disefio y la ingenierfa pueden mejorar y contribuir a
las aplicaciones médicas/bioldgicas a nivel de producto, sistema,
proceso o comunicacion, para abordar multiples problemas, inclui-
da la calidad de vida. Un proceso de diseno de bioingenierfa efec-
tivo como lo describe Colvin (2009) necesita ser simple y directo
y no sobrecargar a una organizacion. Sin embargo, el aprendizaje
en disefio inclusivo acerca del rol del usuario en la creacion de dis-
positivos médicos, Money y colegas (2011), enfatiza la importancia
del usuario en el proceso de disefio a pesar de las barreras percibi-
das por las organizaciones. Ambos son imperativos para un enfo-
que nuevo y diferente, como este marco para ayudar a mantener al
usuario al frente del proceso de disefio de dispositivos médicos que
también serdn inclusivos.

Los talleres semanales permitieron una aplicacién mds profunda
de la teorfa en la prictica, incluido el uso de métodos apropiados
de disefio centrados en el ser humano que ayudan a los estudian-
tes a comprender las necesidades reales utilizando estrategias de
HCD-SD-FI-UD (disefo centrado en el ser humano-disefio soste-
nible-innovacion frugal -disefio universal). El segundo autor de-
sarroll6 estas estrategias en el contexto del disefio de bioingenie-
ria y enfatizé la conexién con el usuario en todas estas estrategias
a través del contenido del seminario. Todas estas estrategias son
exitosas si el usuario estd en el centro del proceso, como en el di-
sefo centrado en el ser humano, y se considera en todo momento
lo que se requiere para entregar el mdximo valor de disefio por un
costo minimo (innovacién frugal); disefiar un producto sostenible
que satisfaga las necesidades del usuario para que el producto sea

requirements such as “tolerance for user error” and “intui-
tive design” that came from seminar content delivered (e.g.
on what good industrial design should be) and reflected in
their inclusion in criteria 5a. It appears that the framework
helped connecting these good design requirements with the
final concept and that it all linked back to the user. Figure
5 illustrates that in this project the student kept the user
(i.e. older visually impaired people) at the forefront as many
of the inclusive design comments in the relevant column
are concerned with the user, either explicitly or implicitly.
As introduced earlier, this bioengineering design paper was
for science students to understand how design and engi-
neering can enhance and help medical/bio applications at a
product, system, process or communication level through
multiple issues including quality of life. An effective bioengi-
neering design process as described by Colvin (2009) speaks
to a design process that needs to be simple and straightfor-
ward and not overburdening for an organisation. However,
the inclusive design learning of the role of the user in medical
device design, Money and colleagues (2011), emphasises the
importance of the user in the design process in spite of the
barriers perceived by organisations. These both are impera-
tives for a new and different approach such as the framework
to assist in keeping the user at the front of the design process
for medical devices that will also be inclusive.

The weekly workshops allowed for more in-depth applica-
tion of the theory into practice, including the use of appro-
priate human-centered design methods that help students
understand real needs using HCD-SD-FI-UD (Human Centred
Design-Sustainable Design-Frugal Innovation-Universal
Design) strategies. The second author developed these
strategies in the context of bioengineering design and that
emphasised connection with the user in all of these strat-
egies through seminar content. All of these strategies are
successful, if the user is centre to the process as in Human-
Centred Design and considered throughout whether it is
really understanding what is required to deliver maximum
design value for minimal cost (Frugal Innovation); design-
ing a sustainable product that fulfils user needs so that the
product is long lasting and desirable; and Universal Design
where all users are important. Understanding that the user
is the common thread to these strategies make working with
these less overwhelming for novice designers.

During workshops and assignments requiring to engage with
the inclusive design framework, students had opportuni-
ties to deal with concepts or issues illustrating how wick-
ed the issues of maintaining quality of life with vision im-
pairment (e.g. Student G’s project) or rehabilitation after a
stroke (e.g. Student’s A project) and understood that there
were potentially multiple design solutions that could meet
the brief. These wicked problems is what Buchanan (1992,
p-15) calls “a fundamental indeterminacy in all but the most
trivial design problems” even though these problems per-
haps do not have solutions. The theoretical guidance pro-
vided by the design literature, the workshops, and the in-
clusive design framework enabled them to engage with the
wicked problems they were asked to find at the start of the
semester. Some students chose to research wicked problems
they had lived experience with, which perhaps facilitated a
narrower design outcome as they were more deterministic
in their knowledge.

BASE DISENO E INNOVACION, VOLUMEN 7, NUMERO 6, 2022



duradero y deseable; y Disefio Universal donde todos los usuarios
son importantes. Comprender que el usuario es el hilo conductor
de estas estrategias hace que trabajar con ellas sea menos abruma-
dor para los disenadores novatos.

Durante los talleres y las tareas que requerian involucrarse en el mar-
co de disefio inclusivo, los estudiantes tuvieron la oportunidad de
tratar conceptos o problemas que ilustraban cudn intrincados eran
los desafios de mantener la calidad de vida con discapacidad visual
(p- €j., el proyecto del estudiante G) o la rehabilitacién después de
un accidente cerebrovascular (p. ej., el proyecto del estudiante A)
y entendieron que existian potencialmente multiples soluciones de
disefio que podrian cumplir con el encargo. Estos problemas intrin-
cados son lo que Buchanan (1992, p. 15) llama “una indetermina-
cién fundamental en todos los problemas de disefio excepto en los
mis triviales”, aunque estos problemas quizas no tengan solucion.
La guia tedrica provista por la literatura de disefio, los talleres y el
marco de disefo inclusivo les permitié abordar los problemas in-
trincados que se les pidi6 que encontraran al comienzo del semestre.
Algunos estudiantes eligieron investigar problemas intrincados con
los que habian vivido, lo que quizas facilité un resultado de dise-
fio mds preciso ya que eran mds deterministas en su conocimiento.
Algunos estudiantes emprendieron investigaciones para desarrollar
tangibles y otros software. De una forma u otra, todos estdn com-
prometidos con la complejidad del disefio elegido para investigar
a través de un resultado disefiado. Los estudiantes lucharon con la
idea de conectar su proyecto individual a un sistema de vida co-
tidiana y también con la solucién de la propuesta disenada. En el
caso de construir productos tangibles (por ejemplo, el Estudiante
G), esta complejidad podria significar o podria reflejarse en el in-
tento de disefiar un producto que resuelva multiples subproblemas.
Esta comprension proviene de la investigacién realizada por el es-
tudiante sobre el problema de la discapacidad visual y cémo afecta
todos los aspectos de la vida del usuario.

El proceso de disefio del estudiante G y el resultado final del pro-
yecto muestran la union de estos aprendizajes (es decir, problemas
intrincados, estrategias HCD-SD-FI-UD, criterios de disefo in-
clusivos y proceso de disefio de bioingenieria) de una manera que
ayuda a ilustrar cémo las ensefianzas de disefio de bioingenieria, el
proceso de disefio y el disefio inclusivo se unen para ayudar a abor-
dar problemas complicados teniendo en cuenta un marco de disefio
inclusivo. El proyecto del estudiante G trat6 sobre el disefio para
la pérdida de visién y la vision central aguda causada por la dege-
neracion macular relacionada con la edad (ARMD). A través de un
arduo viaje para comprender cémo hacer de este marco parte del
proceso de disefio, este estudiante lo aplicé para organizar los ha-
llazgos de la investigacién e informar el disefio de funciones sobre
como una discapacidad afecta la calidad de vida (criterios 1, figura
3d), necesidades de disefio insatisfechas identificadas por una co-
munidad con discapacidad y el circulo interno (criterios 2, figura
3c), factores que contribuyen a la calidad de vida de quienes viven
con discapacidad visual (criterios 4, figura 4¢) y conceptos clave
de disefio inclusivo utilizados en el desarrollo de una solucién de
dispositivo portdtil que utiliza tecnologia de cdmara inteligente y
monitoreo de salud en tiempo real (criterios 5, figura 5).

El proceso de disefio del estudiante G y el resultado final del pro-
yecto muestran la unién de estos aprendizajes en un producto fi-
sico que claramente era solo una alternativa de solucién a un pro-
blema intrincado mas profundo. Esto se ilustro a través del uso del
marco para criticar su solucion de disefno y sugerir dreas de mejora.
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Some students undertook research to develop tangibles and
others software. In one way or another, they all engaged with
the wickedness of the design chosen to research through a
designed outcome. The students struggled with the idea of
connecting their individual project to a system of everyday
living and also the proposed designed solution. In the case of
making tangible products (e.g. Student G), this wickedness
could mean or could be reflected on an attempt to design a
product that solves multiple sub problems. This understand-
ing comes from the research undertaken by the student into
the issue of vision impairment and how it impacts every as-
pect of the user’s life .

Student G’s design process and final project outcome shows
the coming together of these learnings (i.e. wicked problems,
HCD-SD-FI-UD strategies, and inclusive design criteria, and
bioengineering design process) in a way that helps illustrate
how the teachings of bioengineering design, design process,
and inclusive design come together to help addressing wick-
ed problems taking into consideration an inclusive design
framework. Student G’s project was on designing for loss
and sharp central vision caused by age related macular de-
generation (ARMD). Through a painstaking journey of un-
derstanding how to make this framework part of the design
process, this student applied the inclusive design framework
to organise research findings and inform feature design on
how an impairment affects quality of life (Criteria 1, Figure
3d), unmet design needs identified by an impairment com-
munity and the inner circle (Criteria 2, Figure 3c), factors
that contribute to the quality of life for those living with vi-
sion impairment (Criteria 4, Figure 4c) and key concepts of
inclusive design used in developing a wearable device solu-
tion using smart camera technology and real-time health
monitoring (Criteria 5, Figure 5).

Student G’s design process and final project outcome shows
the coming together of these learnings in one physical prod-
uct that was clearly only one solution to a deeper wicked
problem. This was illustrated through their use of the frame-
work to critique their design solution and suggest areas of
improvement.

CONCLUSIONS

The framework criteria provided a foundation for creating a
substantial empirical base that students new to design could
rely upon. They helped to keep track and evaluate quality of
life and identified design needs. In Figure 2, the transcript of
the persona created during secondary data research shows
that Student B understood that inclusive design solutions for
preventing injury have to take into consideration people’s
life situations (e.g. designing for middle-age women with
family obligations who are also the breadwinners), while
providing a solution to help this user community to enjoy a
sport while preventing injury (e.g. a platform with under-
standable information, not-scientific jargon, and inclusive
of their kids). Other criteria sets helped to keep track and
evaluate that the needs of a whole user group (e.g. family)
are considered, the integrity of an environment (e.g. home)
is respected. Another criteria set evaluates that solutions are
uncomplicated, flexible, non-stigmatising, reliable. In Figure
5, Student G presents a comprehensive analysis of the pro-
posed design solution.
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CONCLUSIONES

Los criterios del marco proporcionaron una estructura inicial para crear
una base empirica sustancial en la que pudieran confiar los estudiantes
nuevos en el disefio. Ayudaron a realizar un seguimiento y evaluar la
calidad de vida e identificar las necesidades de disefio. En la figura 2,
la transcripcion del perfil persona creado durante la investigacion de
datos secundarios muestra que el Estudiante B entendié que las solu-
ciones de disefno inclusivo para prevenir lesiones deben tener en cuen-
ta las situaciones de la vida de las personas (por ejemplo, disefiar para
mujeres de mediana edad con obligaciones familiares que también son
el sostén de la familia), al mismo tiempo que brinda una solucién para
ayudar a esta comunidad de usuarios a disfrutar de un deporte mientras
previene lesiones (por ejemplo, una plataforma con informacién com-
prensible, jerga no cientifica e inclusiva para sus hijos). Otros conjun-
tos de criterios ayudaron a realizar un seguimiento y evaluar si se estin
considerando las necesidades de todo un grupo de usuarios (p. €j., la
familia) y se respeta la integridad de un entorno (p. €j., el hogar). Otro
conjunto de criterios evalia que las soluciones sean sencillas, flexibles,
no estigmatizantes y confiables. En la figura 5, el estudiante G presenta
un andlisis completo de la soluciéon de disefio propuesta.

Los criterios facilitaron la evaluacién de los primeros conceptos des-
de multiples perspectivas. Sin embargo, aun estd pendiente evaluar si
cumplen con las medidas fundamentales de éxito de un producto, sis-
tema o servicio de disefio inclusivo (es decir, funcional, usable, deseable
y viable). La mayorfa de los estudiantes utilizaron los criterios 3, 4 y 5
como una forma de establecer objetivos para trabajos futuros relacio-
nados con prototipos de alta fidelidad y pruebas con usuarios reales.
En esta clase, la mayoria de los conceptos se presentaron en forma de
bocetos de alta calidad o prototipos de baja fidelidad.

Lamayoria de los informes sobre la ensefianza del disefio inclusivo pro-
vienen de programas de disefio inmersivos y describen que la précti-
ca efectiva del disefno inclusivo requiere la participacion del usuario a
través de actividades de disefno participativo, métodos de investigacion
etnogrificos y empdticos (Altay & Demirkan, 2014; Brandt & Grunnet,
2000; Macdonald & Teal, 2011 ; Thoolen & Schifferstein, 2011; Triggs et
al., 2011) que dan tiempo para realizar actividades inmersivas (expe-
riencias corporales u observacion participativa) para aprender sobre la
comunidad de usuarios y sus vivencias.

La enseflanza de conceptos de disefo inclusivo en programas de disefio
no inmersivo requiere modificaciones, ya que los formatos de ensefianza
tradicionales (por ejemplo, conferencias, tutoriales) a menudo no per-
miten la implementacién ideal de métodos inmersivos. En cambio, se
implementan métodos indirectos para inspirar empatia y llevar la voz
de los usuarios. Este estudio de caso ha mostrado un enfoque de ense-
flanza que parece funcionar en este contexto y se suma a la creciente
investigacion en esta drea. Dong (2010) utiliz6 personas e incorpord la
consideracion de usuarios finales como un enfoque para ensefiar di-
sefo inclusivo a disefiadores de ingenieria. Conradie et al. (2016) han
trabajado con usuarios lideres con discapacidades en un estudio sobre
la eficacia de la participacion de usuarios en proyectos realizados por
estudiantes de ingenieria en disefio industrial.

Nuestro objetivo final es proporcionar a la academia y las empresas en-
foques aplicables y fciles de implementar, como una forma de abordar
las oportunidades limitadas para alcanzar el objetivo del disefo inclu-
sivo a través de la prictica.
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aparece en este articulo.

The criteria facilitated the evaluation of early concepts
from multiple perspectives. However, assessment if these
met the fundamental measures of success of an inclusive
design product, system or service (i.e. functional, usable,
desirable, and viable) is yet to be done. Most students used
criteria 3, 4, and 5 as a way to set aims for future work
related to high-fidelity prototypes and testing with real
users. In this class most concepts were presented in the
form of high-quality sketches or low-fidelity prototypes.
Most reports on teaching inclusive design come from im-
mersive design programmes and describe that effective
practice of inclusive design requires user engagement
through participatory design activities, ethnograph-
ic and empathic research methods (Altay & Demirkan,
2014; Brandt & Grunnet, 2000 ; Macdonald & Teal, 2011;
Thoolen & Schifferstein, 2011; Triggs et al., 2011) that allow
time for undertaking immersive activities (embodiments
or participatory observation) for learning about the user
community and their lived experience.

The teaching of inclusive design concepts in non-im-
mersive design programmes requires modifications, as
traditional teaching formats (e.g. lectures, tutorials) do
not often afford the ideal implementation of immersive
methods. Instead, indirect methods for inspiring empa-
thy and bringing the users’ voice are implemented. This
case study has shown a teaching approach that seems to
work in this context and adds to the growing research
in this area. Dong (2010) has used personas and brought
end-users as an approach for teaching inclusive design to
engineering designers. Conradie et al. (2016) have worked
with lead users with impairments in a study on the effi-
cacy of user involvement in projects undertaken by in-
dustrial design engineering students.

Our ultimate aim is to provide academia and business
with applicable and easy to implement approaches, as a
way to address the limited opportunities to meet the in-
clusive design goal through practice.
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EXPLORACION DE LA APLICACION DEL
PENSAMIENTO DE DISENO A LAS PYME Y LA
APLICACION DEL MODELADO COMPUTACIONAL.

DR GLORIA GOMEZ IS CO-FOUNDER AT
OCEANBROWSER LTD, AND HONORARY SENIOR
LECTURER AT THE SAVE SIGHT INSTITUTE,
UNIVERSITY OF SYDNEY. GLORIA UNDERTAKES
APPLIED DESIGN RESEARCH IN NOVEL
EDUCATIONAL PRACTICE WITH BRIDGING DESIGN
PROTOTYPES™. FULLY FUNCTIONAL RAPID
PROTOTYPES OF NEW CONCEPT PRODUCTS ARE
DEVELOPED FOR GAINING EARLY ENTRY TO REAL
SETTINGS TO LEARN ABOUT A USER COMMUNITY
AND THEIR PRACTICES. ALSO, SHE UNDERTAKES
RESEARCH THROUGH TEACHING AND
SUPERVISION IN VISUAL DESIGN, SOCIAL DESIGN,
INCLUSIVE DESIGN, AND MEDICAL EDUCATION.

ASSOCIATE PROFESSOR SARAH WAKES

JOINED THE UNIVERSITY OF OTAGO IN 2002.

SHE HAS TAUGHT DESIGN TO NON-DESIGN
POSTGRADUATE STUDENTS IN A BIOENGINEERING
PROGRAMME AS WELL AS INDUSTRIAL

DESIGN, SUSTAINABILITY OF MATERIALS AND
ENGINEERING DESIGN. SARAH IS CURRENTLY
SUPERVISING STUDENTS ENGAGED IN A VARIETY
OF INVESTIGATIONS SUCH AS EXAMINATION OF
APPLICATION OF DESIGN THINKING TO SMES AND
APPLICATION OF COMPUTATIONAL MODELLING.
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