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Resumen.

Se plantea una investigacidn que tiene como objetivo final el disefio de un utensilio alimentario que
proporcione a un caso en particular, con paralisis cerebral, autonomia al alimentarse. La investigacién
se desarrolla en la ciudad San José de Mayo, departamento de San José con la asesoria de una
terapeuta ocupacional, quien conoce al caso, y evallia los prototipos desde el punto de vista

fisioldgico.

Este utensilio alimentario es constituido a través de el planteamiento de tres nucleos tematicos: el
disefio industrial, la terapia ocupacional y la impresion 3D. El disefio industrial aporta las herramientas
necesarias para proyectar un dispositivo funcional que cumpla con los requisitos indispensables; la
terapia ocupacional proporciona la informacion fisioldgica y evaluacién de los prototipos impresos vy la

impresion 3D es el medio por el cual se logra la materializacién del dispositivo.

Para llevar a cabo el dispositivo, en una primera instancia se desarrollan prototipos para testear con el
caso. Con el aporte de la mirada critica de la terapeuta se pueden visualizar cambios o posiciones de la
mano que pueden afectar negativamente al caso. A partir de este punto se concibe una lista de
requisitos y conforme a éstos, cuatro alternativas de las cuales algunas poseen variaciones
morfoldgicas. Ninguna de las alternativas cumple con todos los requisitos indispensables en la
practica. Tomando las devoluciones, evaluaciones y consideraciones de cada alternativa, se proyecta

un mango encastrable que demuestra en la practica cumplir con todos los requisitos indispensables.

Palabras claves: disefio industrial, impresiéon 3D, terapia ocupacional, paralisis cerebral,

alimentacion.
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Abstract.

The final objective of this research is the design of a feeding utensil that provides a particular case,
with cerebral palsy, with autonomy when feeding. The research is developed in the city of San José de
Mayo, department of San José, with the contribution of an occupational therapist, who knows the

case and evaluates the prototypes from the physiological point of view.

This food utensil is constituted through the intervention of three thematic cores: industrial design,
occupational therapy and 3D printing. Industrial design provides the necessary tools to project a
functional device that meets the indispensable requirements; occupational therapy provides the
physiological information and evaluation of the printed prototypes and 3D printing is the means by

which the materialization of the device is achieved.

To carry out the dispositive, in a first instance prototypes are developed to test with the case. With the
contribution of the therapist's critical eye, changes or positions of the hand that may negatively affect
the case can be visualized. From this point, a list of requirements is conceived and according to these,
four alternatives of which some have morphological variations. None of the alternatives meets all the
indispensable requirements in practice. Taking into account the feedback, evaluations and
considerations of each alternative, an embeddable handle is designed that proves in practice to meet

all the indispensable requirements.

Keywords: industrial design, 3D printing, occupational therapy, cerebral palsy, feeding.
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l. Introduccion

Para una persona con discapacidad, poder lograr autonomia en distintas actividades de la
vida diaria no solo ayuda a la familia, sino que la alienta y también provoca el sentimiento de auto-
superacion. El objetivo de los terapeutas ocupacionales es poder lograr esta autonomia a través de
terapias fisioldgicas que le permitan desenvolverse con la mayor independencia posible. Para esto
muchas veces el/la terapeuta considera que son necesarias ayudas técnicas para cumplir este
cometido. Estas ayudas técnicas pueden ser tanto productos disponibles en el mercado que
resuelven un problema funcional (una modificacién de dicho producto al que se le realiza una
adaptacion) como el disefio de un producto para este fin concreto. Es aqui donde el disefiador, a
través del andlisis, investigacidn y trabajo en conjunto con el terapeuta, aportara un dispositivo capaz
de resolver una problematica de alimentacién auténoma para un caso puntual (como en esta

oportunidad) y la posibilidad de ser aplicado en otras situaciones similares.

El trabajo de grado expuesto a continuacidon se desarrolla en el marco del trabajo final de Ia
Licenciatura de Disefio Industrial, carrera perteneciente a la Escuela Universitaria Centro de Disefio,
de la Facultad de Arquitectura, Disefio y Urbanismo. En esta oportunidad, como se seialé

precedentemente, se trabajara con un caso puntual generalizable a otras situaciones similares.

En una primera instancia se examind el area de trabajo donde interviene la terapia ocupacional,
dentro de los centros especializados en San José de Mayo y su intervencidon en la creacion de
dispositivos de elaboracién manual y materiales cotidianos. Estos dispositivos facilitan a los jévenes
la alimentacién auténoma. Se observé que los mismos podrian cumplir mejor con su propdsito si se

proyectaban desde la mirada del disefio industrial y se fabricaban a través de la impresién 3D.

1.1 Planteamiento del problema

Partiendo de una investigacion realizada para comenzar a proyectar este trabajo de grado,
en el contexto de la ciudad de San José de Mayo (Uruguay), se pudo evidenciar que las personas
entre 12 y 30 afios de edad con dificultades motrices tenian su calidad de vida reducida, dado que si
bien existe el aporte de la terapia ocupacional, la misma se encuentra centralizada en Montevideo.
Estas personas no tenian acceso a dispositivos adaptados a su caso particular que les ayudara con las
tareas cotidianas y de esta forma lograr una mayor autonomia en su vida diaria. Dicha investigacion
fue realizada, dentro de los centros Florecer, Centro de Desarrollo Integral Humano (CDIH) y el
Centro Neuropsicoldgico, en conjunto con terapeutas ocupacionales y otras profesionales. Entre
éstas, cabe mencionar a la terapeuta ocupacional Mara Bacigalupe -asesora de este trabajo de grado-

y la fisioterapeuta Analia Proto.
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Cuando se habla de dificultades motrices se refiere a paralisis cerebral (en adelante “PC”).
Esta puede ser causada por un accidente o puede estar vinculada con enfermedades o
malformaciones dentro del Gtero materno que provocan conexiones nerviosas defectuosas o incluso
inexistentes. La PC impide a la persona tener un dominio total sobre sus extremidades, lo cual genera
dependencia. En este caso en particular, el trabajo se enfoca en las dificultades para alimentarse
correctamente. Las personas que cuentan con esta discapacidad presentan una dependencia a la
hora de ingerir alimentos, ya sea para cortar, pinchar o llevarlos a la boca utilizando los utensilios de
uso comun. Este tipo de dependencia se clasifica como de grado | al I, en los cuales la persona
afectada necesita mas de una vez la asistencia personalizada de un tercero para actividades de la

vida diaria.

Es de considerar, que en los casos de personas jovenes con PC cuyas capacidades cognitivas no se
encuentran afectadas, existe una comprensiéon -en mayor o menor grado- de las instrucciones

ensefiadas por terapeutas y psicomotricistas’.

La alimentacién es una actividad comprendida dentro de una de las necesidades basicas de
todo ser humano. Cuando los nifios crecen y ocurre su transicién hacia la adolescencia o juventud, el
poder alimentarse por si mismos concierne un logro tanto a nivel de autonomia motriz como a nivel
emocional 3. Incluso en la nifiez, ante la presencia de PC u otra patologia que conlleva dificultades
motrices, los terapeutas se abocan a trabajar la motricidad fina y poder manipular utensilios con el

fin de alimentarse autbnomamente.

Otro ambito afectado en nifios o jovenes con PC, es el social, ya que cuando la alimentacion
transcurre en un dmbito compartido, como en un restaurante o comedor, la forma de alimentarse

puede afectar la interaccion personal.

En este estudio se pretende trabajar con un caso particular, el cual se definird como “Caso A” o

simplemente “Caso”.

1 Alemania mide los grados de dependencia combinando la frecuencia de la ayuda, en 5 niveles, el tiempo de la misma en 3
niveles y una lista de actividades. Espafia establece grados de dependencia a partir de las necesidades diarias de atencion
para definir las prestaciones y servicios. En Uruguay, se denomina dependencia leve - equivalente al grado I- y moderada -
que corresponde al grado II-. Documento de trabajo para el debate - Sistema de Cuidados 2011, pag. 15.

2 Planteamiento aportado por Clarisa Prince, Psicomotrisista de Centro Florecer en San José de Mayo.

3 Casos como estos fueron visualizados en el centro neuropsicoldgico y en el Centro de esarrollo de la integracion humana.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

El objetivo de este trabajo es promover la inclusion social con respecto a la alimentacién en
personas con PC de tipo cuadripléjica a través del trabajo en conjunto con el disefio industrial, la

terapia ocupacional con el aporte tecnolégico de la impresién 3D.
1.2.2 Objetivo especifico

1 Disefiar un dispositivo para la alimentacién adaptado a una persona con PC a fin de mejorar
su autonomia.
2 Disefar dispositivos econémicamente accesibles en el contexto local.

1.3 Justificacion del tema

Este trabajo estd enfocado a resolver una problematica de autonomia relacionada con la
satisfaccidon de una necesidad basica, como lo es la alimentacion. El objetivo es proporcionar una
solucion a través de la interaccidn de los tres nucleos tematicos expresados anteriormente: terapia
ocupacional, disefio industrial y impresién 3D. Con motivo de lo antedicho, se expondrd a

continuacién las distintas justificaciones tematicas.

Partiendo de una investigacion previa, desarrollada en el Hospital de Clinicas” en la ciudad de
Montevideo, se pudo evidenciar la relevancia e incidencia positiva de la terapia ocupacional dentro
del sistema de salud, no solo mediante testimonios brindados por los profesionales terapeutas y
pacientes con relacién a la recuperacién de estos ultimos, sino también a través de articulos
académicos y tesis de origen extranjero. A colacién de lo antedicho, se citaran a continuacion algunos

fragmentos de estudios cientificos extranjeros:

“Tras realizar una busqueda bibliogrdfica del periodo 2010-15 se seleccionaron 25 trabajos
que cumplian con los requerimientos de inclusion. La evidencia obtenida demuestra la
eficacia y efectividad de la terapia ocupacional en el retraso de la progresion de las distintas
disfunciones, especialmente cuando se utilizan programas estructurados de terapia

ocupacional domiciliaria” (Matilla-Mora y otros, 2016, p. 10,).

“El objetivo de la investigacion es determinar si la Terapia Ocupacional beneficia a los nifios

con problemas de aprendizaje en las dreas de la actividad motora, la emotividad, percepcion,

4 En el mapa de una investigacion preliminar llevada a cabo por los estudiantes Gonzalo Origoni, Diana Betancur y Andrea
Valdez, afio 2017. Ver Apéndice.



TFG- DISPOSITIVO ALIMENTARIO PARA JOVENES CON PARALISIS CEREBRAL. |12

simbolizacion, atenciéon y memoria”. “..por lo que se concluye que la ejecucion de la
investigacion fue favorable para los nifios objetos de estudio, ya que se logré mejorar en un
buen promedio las dificultades de aprendizaje que presentaban los nifios...” (Gonzalez Cruz &

De La Paz R. Ramirez, 2012, p.15)

En una primera instancia se procedié a entrevistar y observar a tres pacientes en el Hospital de
Clinicas de Montevideo -con previa autorizacion- durante la terapia ocupacional. Los pacientes
expresaron complacencia con las terapias y buenos resultados en cuanto a la recuperacién de
movilidad. Una paciente de 60 afios de edad, quien habia padecido un ACV perdiendo la motricidad
fina en los miembros superiores, estaba satisfecha con el avance de la terapia. Manifesté que se

encontraba poco a poco recuperando la movilidad manual.’

Por otra parte, se mantuvo una entrevista con la Sefiora Ana Curbelo, coordinadora del Centro de
Integracién de Desarrollo Humano de San José de Mayo, en la cual frente a la pregunta de si en la
institucién se pudo apreciar una incidencia positiva de la terapia ocupacional en los pacientes,
respondié que observaba como positivas las intervenciones de esta especialidad en funcion de los

resultados.®

En cuanto a la impresion 3D, se ha observado que la misma ha tenido una gran incidencia en
el drea de la salud en los Ultimos afios, a través de la generacidn de protesis, ortesis o incluso érganos
para trasplantes- bioimpresion-’. En el Hospital de Clinicas de la ciudad de Montevideo - Uruguay, en
el area de ELA- Esclerosis Lateral Amiotrdfica- cuentan con Impresoras 3D y pese a que no se pudo
acceder a mas informacidn relativa a los productos que elaboran, manifestaron que se encuentran

desarrollando diversos proyectos.

La adaptabilidad, el prototipado rdpido de piezas complejas y la versatilidad estética que se puede
lograr, fueron puntos considerados relevantes de la tecnologia aludida y razones suficientes para
incluirla como herramienta principal y llevar a cabo los dispositivos proyectados, en conjunto con la

terapia ocupacional, considerando todo lo expresado anteriormente.

Por su parte, el disefio industrial busca soluciones a una problematica determinada a través
de procesos de investigacion. Para estos procesos son necesarias herramientas que permiten analizar

con mas determinacién las situaciones presentadas. Se plantean metodologias que proporcionan

5 Entrevista llevada a cabo en el drea de terapia ocupacional en el Hospital de Clinicas de Montevideo, afio 2017.

6 Entrevista llevada a cabo en la CIDH en San José de Mayo, afio 2018

7 “La bioimpresion, promete mezclar el trabajo de laboratorio con impresoras muy especiales, capaces de tomar células
cultivadas en laboratorio y, mediante un proceso especial, transformarlas en un tipo de érganos a la medida del paciente”
Valenzuela, Isabela 2017 El futuro de la impresién 3D. Recuperado el [13/12/2019 de
[ttps://www.vix.com/es/btg/curiosidades/5985/el-futuro-de-la-impresidon-3d-organos-humanos]
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organizacion y sistematizaciéon. Ademads, permite determinar los requisitos y procesos que permiten

llegar a un dispositivo especifico.

Para definir el Disefio Industrial y su aporte se citarda a continuacién a Gui Bonsiepe y Tomas
Maldonado, quienes son tedricos y referentes en el mundo del Disefio.
Gui Bonsiepe (Del Objeto a el interface,1999) define el Disefio Industrial como un discurso del disefio

a través de un esquema compuesto por cuatro ambitos unidos:

e Usuario: Agente social que quiere cumplir una accion.
e Tarea: el usuario quiere ejecutar una determinada tarea.
® Producto: a través de este producto el usuario puede cumplir con la tarea.

e Interfaz: A través del diseiio de la interfaz, se articula el espacio de accion para el usuario.

Segun Tomas (Maldonado, 1977) “El disefio industrial es una actividad proyectual que consiste en
determinar las prioridades formales de los objetos producidos industrialmente. La forma tiene por
mision, no solo alcanzar un alto nivel estético, sino hacer evidentes determinadas significaciones y
resolver problemas de cardcter prdctico relativos a la fabricacion y el uso. Disefio es un proceso de

adecuacion formal, a veces no consciente, de los objetos.”

Maldonado consideraba que el disefio no es un arte y el disefiador no es necesariamente un artista.
Que las consideraciones estéticas ya no eran la base conceptual del disefio. Por tanto, la forma tiene
por misién no sdélo alcanzar un alto nivel estético, sino hacer evidentes determinadas significaciones
y resolver problemas de caracter practico relativos a la fabricacion y el uso. El disefio es un proceso

de adecuacién formal, a veces no consciente, de los objetos.

Como se puede evidenciar, el disefio industrial estudia todas las esferas de interaccidon que tienen
relacidn con el producto, para proyectarlo considerando todos los factores influyentes en la actividad
de uso. Esto permite que dicho producto no solo cumpla con su funcién, sino también con una
estética determinada, una manufacturacidon adaptada y otras consideraciones tomadas en cuenta,

como la limpieza necesaria por ejemplo en el caso de un utensilio alimentario.

En resumidas palabras, el disefio industrial proporcionard las herramientas, metodologia,
investigaciéon y experiencia, junto con la mirada experta de la Terapia Ocupacional, que
proporcionara las evoluciones de prototipos y conocimiento fisioldgico del caso. Y por su parte, la

impresién 3D sera el medio por el cual el producto sea llevado a cabo.
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Figural

Diagrama de nucleos tematicos.

Disefio
Industrial

Impresién 3D

Terapia
Ocupacional

Dispositivo

Este proyecto aporta al campo del disefio otra visidon en cuanto al trabajo en conjunto con la
terapia ocupacional y el desarrollo de ayudas técnicas, al integrar una nueva tecnologia -impresién
3D- cada vez mas accesible, pudiendo aportar los beneficios de adaptabilidad, funcionalidad y de
estética. Este ultimo punto toma relevancia en lo relativo a la salud, ya que las terminaciones del
dispositivo a llevar a cabo tendrdn que considerar no solo la funcionalidad, sino también un grado de

confort para la persona a la hora de utilizarlo.
1.4 Antecedentes

Como antecedentes, en una primera instancia, se encontraron dos proyectos desarrollados
en Latinoamérica; uno en la Universidad de Buenos Aires, Argentina (2009)2 y otro en la Universidad
de los Andes, Colombia(2003)°. Ambos proyectos desarrollan productos con el aporte de la terapia
ocupacional para personas con discapacidad. Ninguno de ellos propone el uso de tecnologia de
impresién 3D, aunque si de un software de modelado y simulacion 3D (Proyecto 2: Rodilla pediatrica

CIREC).

La organizacién de Elda-Alicante, ubicada en Espafia, denominada “Relieves3D”, dona ficheros .STL™
para imprimir productos que permiten la autonomia de personas con dafio cerebral al cocinar, comer
o escribir. Actualmente solo cuentan con una pagina de Facebook. Dentro de los productos que

ofrecen, relativos a la alimentacién, se encuentran las tablas con ventosas y estructuras de soporte

8 Tesis desarrollada en la Universidad de Buenos Aires: Disefio de una estacion de estimulacion para terapia ocupacional.

9 Articulo que presenta dos proyectos: Proyecto 1 : Tecnologias de apoyo para la comunicacién Aumentativa y alternativa,
Proyecto 2: Rodilla pediatrica CIREC.

10 Un archivo .STL, en inglés Standard Triangle Language o Stereolitography, es una version simplificada de un archivo CAD,
con menos cantidad de informacién y con la geometria final reducida al minimo posible para que no se pierda la geometria
ni la estructura del objeto.
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para poder cortar alimentos sin peligro, bordes adaptables a los platos para hacer tope con el

utensilio y no volcar el alimento y soportes para vasos.

”

Por su parte, “Exo ij” es un laboratorio ubicado en Montevideo-Uruguay, donde un equipo
multidisciplinario investiga, proyecta, disefia y fabrica férulas y drtesis con tecnologia de escaneo e
impresién 3D. Estas son adaptadas al usuario mediante del escaneo de la parte afectada, trabajando
sobre ella en un programa de modelado. El trabajo realizado por el citado laboratorio es una
aproximacioén a lo que se estd buscando llevar a cabo en esta investigacion, difiriendo en que en

lugar de una prétesis u Ortesis, se busca elaborar una ayuda técnica.™

A nivel de FADU-EUCD, existe el Hack Lab, que cada afio propone, como parte de una extension
estudiantil, encuentros interdisciplinarios para desarrollar ayudas técnicas a personas de tercera
edad o aquellas que presentan distintas dificultades a nivel fisico, que les impide desarrollar tareas
de la vida cotidiana con normalidad. Dentro de este laboratorio, los grupos tienen acceso a

impresoras 3D para poder prototipar y ademads imprimir las piezas finales que necesite su dispositivo.

Otra actividad desarrollada que llegé a Uruguay en 2017, de la mano de una ONG israeli, fue
“T.0.M.” Tikkun Olam Makers, movimiento mundial que relne a personas con alguna discapacidad,
donde grupos interdisciplinarios desarrollaron soluciones. Cada grupo, enfocado a una necesidad

especifica, contaba con impresoras 3D para imprimir partes de dispositivos finales.

Se encontraron en sitios web, como Thingiverse®, archivos para descargar engrosadores,
pero sin especificaciones con relacién a medidas, tipo de publico al que se dirigia, adaptaciones y

aplicaciones.

También existen centros médicos, como el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo-Espafia en
cuya unidad de terapia ocupacional, desde el 2018, imprimen sus propias prétesis para una mejor

personalizacién, rapidez y bajo costo.
1.5 Metodologia

El método a utilizar serd cualitativo, ya que se basard en un caso especifico a estudiar,
analizar y proyectar junto a terapeutas y familia. De lo particular a lo general, se buscara comprender
a las personas, procesos, eventos y sus contextos. Es importante considerar que se intercambiara
mucha informacion con el tutor o familiar a cargo, ya que éste puede expresar, en ocasiones de

manera mas clara, como utiliza la persona con problemas motrices, los utensilios para la

11 Sitio web: https://www.exoij.com/info
12 Sitio web que propone la descarga de archivos STL para impresidn 3D y la posibilidad de subir a la plataforma tus propios
archivos STL. Pagina: www.thingiverse.com.



TFG- DISPOSITIVO ALIMENTARIO PARA JOVENES CON PARALISIS CEREBRAL. |16

alimentacién®. Ademds posee un conocimiento complementario, que a pesar de estar influenciado
por aspectos subjetivos de dependencia, es un aporte extra por tiempo de convivencia y cercania con
el caso de estudio. El tutor o familiar a cargo es consiente de los gustos, acciones, y reacciones en
situaciones especificas, pudiendo arrojar mas informacidn y permitiendo al disefiador centrar mejor

el disefo en la persona afectada.

Se utilizara la metodologia del “Disefio Centrado en la Persona”. Esta conlleva técnicas y procesos
donde el punto de partida se basa en tres enfoques: deseabilidad, factibilidad y viabilidad. Una vez
gue es identificado lo deseable, se comienza a proponer soluciones a través de lo que es factible y lo
que es viable. Estas perspectivas pueden evidenciarse en detalle en las Ultimas fases del proceso. Es

decir, las soluciones tendrdn que comprender la interseccidn de los tres enfoques mencionados.

Como herramienta, el relevamiento fotografico sera fundamental. También se procederd
con entrevistas a la terapeuta tratante y al padre, madre o tutor. Luego de haber recabado toda la
informacidn, para analizarla, se llevardn a cabo herramientas como el journey map, cuadros

comparativos, prototipos, entre otras que se vayan adaptando a la investigacion.

Para evaluar el prototipo final, se considerara utilizar algunas aplicaciones del método kano y el

diferencial semantico.

Se tendrd a disposicidn una impresora 3D para poder obtener prototipados rdpidos a la hora de
evaluar cada opcidn propuesta. El resultado de esta investigacion sera un archivo .STL que permitira

imprimir el dispositivo.

Como se plantea en los objetivos, el mejoramiento de la autonomia sera apreciada a través
del modo en que el sujeto objeto de este estudio utilice y manipule el utensilio a la hora de
alimentarse. Se podra observar que al principio le es dificil manipular un tenedor convencional, tras
intentarlo reiteradas veces y con distintas posiciones de la mano sin poder lograr pinchar el alimento
correctamente. Eso produce frustracion y el Caso preferird que un tercero le alimente. La mejoria de
la autonomia se evidenciara una vez que el proceso de alimentacién llevado a cabo por el Caso, sea
concretado satisfactoriamente por si mismo de forma saludable (en cuanto a la posicién correcta de

la mano sin forzar articulaciones ni tendones).
Para que este dispositivo sea aplicable a otros casos similares, dependiendo de las medidas

obtenidas de empufiadura, y dimensiones de la mano, se podra realizar pequefias modificaciones a la

13 Como se evidenciara en el marco tedrico, muchas veces los problemas motrices estan relacionados con alteraciones a
nivel cerebral, y la persona afectada llega a tener problemas para comunicarse de forma clara y concisa.
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volumetria exterior del dispositivo. Esto se logra escalando a la medida necesaria las curvas de

seccién dibujadas en el archivo paramétrico.

Por ultimo, se procedera a utilizar el formato de los bloques de la metodologia de Biirdek para

ordenar el informe.

1.5.1 Hoja de ruta

A continuacion se relatardn los pasos en el orden en que se llevaron a cabo para el estudio

del Caso y desarrollo del dispositivo final, nombandose junto a cada paso la herramienta utilizada:

Se realizd una investigacion de los nucleos tematicos por separado y de la parte fisioldgica de
la accidn de alimentarse (Esquema de interacciones, diagrama de relaciones, secuencia de
uso de una persona normotipica).

Se observd al Caso comer con un tenedor estandar y se evalud su condicién fisiolégica
(Relevamiento fotografico, opinidn y evaluaciones de experto, Jounary Map o mapa de
trayectoria, cuadro comparativo, secuencia de uso).

La terapeuta propuso un engrosamiento del mango. Para esto se construyeron varios
prototipos con grosores, pesos y formas distintas para poder probar cémo procedia el Caso a
utilizar el tenedor (Prototipado, evaluacion de prototipos con el usuario, relevamiento
fotografico).

En base a lo mencionado precedentemente, se pudo elaborar una tabla de requisitos mas
especifica (Tabla de requisitos).

Se desarrollaron cuatro alternativas, las cuales se prototiparon y el Caso las utilizé. Todas
fueron evaluadas por la terapeuta (Valoracion selectiva, relevamiento fotografico,
evaluacion de experto).

Segun las evaluaciones de los prototipos, se construyeron nuevos, considerando las falencias
de los anteriores. El Caso procedié a probarlos y fueron evaluados (Relevamiento
fotografico).

Se llegé a un dispositivo funcional, el cual sufrid pequeiias adaptaciones para llegar al
producto final. Este Ultimo se le proporciond a la madre del Caso para que lo utilizara en su
alimentacién diaria y evaluara desde su perspectiva (Aplicaciones del método Kano y el
diferencial semantico).

Se consideré un analisis situacional para poder implementar la investigacion elaborada en la
proyeccion de otro utensilio para la alimentacién, sea cuchara o cuchillo o variaciones de

éstos (Diagrama de analisis situacional, grafo de componentes).



TFG- DISPOSITIVO ALIMENTARIO PARA JOVENES CON PARALISIS CEREBRAL. |18

Métodos de evaluacion con el usuario.

Los métodos de evaluacion de prototipos y alternativas se llevan a cabo con la terapeuta y

constdn de los siguientes aspectos:

1- El Caso prueba el dispositivo con masa de modelar o plastisina en representacién del
alimento. La masa es lo suficientemente densa como para ofrecer cierta resistencia pero
blanda como para pincharla con el tenedor. 2- La terapeuta evaluara los movimientos y la
activacion de musculos y tendones de la mano y brazo. 3- El disefiador llevard a cabo el
relevamiento fotografico y junto con la terapeuta propondra soluciones a los problemas que se
evidencien. 4- Si el prototipo se consideraba funcional se llevaba acabo una prueba con

alimento real trozado, como milanesas de pollo o de carne.

1.6 Limitaciones y consideraciones de la investigacion

- Esta investigacion estara enfocada en la necesidad presente del Caso, es decir que se limitara
al uso del tenedor en todas sus funciones como tal. No se ahondara en la utilizacién de otro
utensilio, ya que el Caso presenta una problematica puntual al momento de tomar el tenedor
de la superficie de apoyo y pinchar el alimento con firmeza. Se procedera a centrar este
estudio en el tenedor. Esta decision fue tomada en conjunto con la terapeuta, ya que se
determind que teniendo un correcto agarre del utensilio, el proceso de alimentacion podia
concretarse satisfactoriamente.

- Laterapeuta, para lograr rdpidamente que el Caso se alimentara por si mismo, construyd un
mango adaptdndole un cilindro de espuma, al que se hara referencia mas adelante en el
informe.

- Es de considerar, que la terapeuta ya se encontraba tratando el tema de la autonomia del
Caso en cuanto a la alimentacion.

- El dispositivo final estard constituido por un mango impreso en 3D y un tenedor, el cual se
considerara como insumo.

- El motivo de que en este trabajo no se proyectara disefiar un tenedor especifico, radica en el
hecho de que la confeccién del pinchador y la curvatura que poseen, vistos de perfil, son
beneficiosos para el Caso dado que le otorgan no solo direccionalidad, sino menos esfuerzo

articular al pinchar.



II. MARCO TEORICO
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Il. Marco Teodrico

Dentro del marco tedrico se abordardan con mas profundidad los nucleos tematicos
mencionados anteriormente dentro una recopilacion de articulos y perspectivas de autores sobre los

siguientes puntos:

Disefio industrial:

* Definiciones
e Descripcidn de las herramientas utilizadas

* Aporte del disefio en casos similares.

Terapia ocupacional:

* Qué es y cudles son las consecuencias de la paralisis cerebral que provoca las dificultades
motrices en jévenes y nifios.

e Como se realiza en estos casos la alimentacion.

* Los utensilios que se encuentran ya en el mercado.

* Los dispositivos que elaboran los terapeutas para ayudar a los pacientes.

Impresién 3D:

* Las caracteristicas relevantes de la impresidn 3D para esta investigacion.

2.1 Marco Legal

Para poder disefiar el dispositivo es importante tener en cuenta el contexto legal del pais en
cuanto a la discapacidad. Lo que los organismos pertenecientes a la Republica Oriental del Uruguay
consideren, permitird comprender y percatarse si existe conocimiento sobre ayudas técnicas y su

aplicacion.

A los efectos del presente trabajo es de consideracidn la Convencidn Internacional sobre los

Derechos de las Personas con Discapacidad.

2.1.1 Definicion de discapacidad

"La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las personas
con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y

efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas" (IMPQO, 2008).
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La Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2008),
reconoce a la discapacidad como “parte de la diversidad y la condicién humana” y la define del
siguiente modo: “las personas con discapacidad incluyen aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diferentes barreras,
puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los

demas”.(MIDES, 2014)

En la publicacion “Uruguay y la convencién sobre derechos de las personas con
discapacidad”(MIDES, 2014), se puede evidenciar la consideracion por el derecho que poseen las

personas con discapacidad de poder acceder a dispositivos facilitadores de la cotidianeidad.

El articulo 4, de obligaciones generales por parte del Estado, expresa el apoyo de éste para elaborar
dispositivos y promover la investigacién y desarrollo de estos, con el aporte de tecnologias para

satisfacer las necesidades especificas de las personas con discapacidad.

En el articulo 9, en cuanto a la accesibilidad, se observa preocupacidon porque las tecnologias sean

accesibles en cuanto a costo.

Como se puede evidenciar, estos articulos comprenden la importancia de investigar y
desarrollar dispositivos que ayuden a las personas con discapacidad, facilitAndole su cotidianeidad.

Estos apartados también expresan determinados puntos que apoyan esta investigacion.

2.2 Consideraciones fisiologicas

Dentro de este apartado se expondra todos los aspectos fisiolégicos a tener en cuenta para
comprender y entender las acciones, movimientos, formas de prensidén entre otras caracteristicas

referentes al Caso.

2.2.1 Pardlisis cerebral

2.2.1.1 Definicion.

Seglun Rosembaum (2007) se expresa que esta nueva y consensuada definicion vy

clasificacion de la Paralisis cerebral:

“La Pardlisis Cerebral describe un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del
movimiento y de la postura, que causan limitaciones en la actividad y que son atribuidos a
alteraciones no progresivas ocurridas en el desarrollo cerebral del feto o del lactante. Los trastornos

motores de la paralisis cerebral estdan a menudo acompaiados por alteraciones de la sensacién,
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percepcidn, cognicién, comunicacién y conducta, por epilepsia y por problemas musculo-esqueléticos

secundarios” (Rosembaum, Paneth, Levinton, Goldstein y Bax, 2007, p. 6).

Como especifica Leites ( 2014, p. 552), PC es el nombre que se utiliza en forma habitual para
un grupo de afecciones caracterizadas por la disfuncidn motora debida a un dafio del encéfalo, no
progresivo, producido tempranamente en la vida. La situacidon en que se encuentran los musculos y
las articulaciones se debe a una desorganizacién de los mecanismos neuroldgicos de postura,

equilibrio y movimiento.

El término cerebro incluye al cerebro, el cerebelo y el tronco cerebral. Esto excluye
trastornos motores de origen espinal, de los nervios periféricos o mecanicos. A la paralisis cerebral

no solo se le asocian las deficiencias motoras, también pueden ser afectadas las siguientes areas:

1. Sensacién: la visién, la audicién y otras modalidades sensoriales.

2. Percepciodn: la capacidad para incorporar e interpretar la informacién sensorial y la cognitiva puede
estar afectada como resultado del trastorno primario que se atribuye a la pardlisis cerebral o como
consecuencia secundaria de las limitaciones en la actividad, que reducen las experiencias de

aprendizaje y de desarrollo perceptivo.

3. Cognicion: tanto los procesos globales como especificos pueden estar afectados, incluyendo la
atencién. Sin embargo, cuando la persona tiene un retraso cognitivo grave y no tiene signos motores
(excepto quizas a grado de hipertonia o hipotonia), no es frecuente incluirlo dentro del concepto de

paralisis cerebral.

4. Comunicacién: la comunicacidn expresiva, receptiva y la habilidades de interaccién social.

5. Conducta: esto incluye problemas psiquiatricos o de conducta tales como trastornos de espectro
autista, trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), alteraciones del suefio,

trastornos del estado de dnimo y trastornos de ansiedad.

6. Epilepsia: cualquier tipo de epilepsia o muchos sindromes epilépticos se pueden ver en personas

con Paralisis Cerebral.

7. Problemas musculo-esqueléticos secundarios: contracturas musculares, dislocacion de cadera,

torsiones dseas y escoliosis. (Corbella,2007).
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2.2.1.2 Clasificacion de Pardlisis cerebral

La PC se clasifica segn la distribucién de los miembros o zonas afectadas, en hemiplejia,
diplejia, cuadriplejia, paraplejia que indica las extremidades afectadas. En términos de categorias
fisioldgicas segln calidad del tono muscular en: espastico, atetdsico, ataxico, hipoténico, mixto que
identifica las principales anomalias motoras. Y en términos del grado de compromiso en leve,
moderado, severo, que explica la capacidad de integracién con el medio que lo rodea y la posibilidad

de respuesta del individuo a las acciones de estimulo o de correccidn. (Leites M. E - 2014).

En cuanto a la paralisis cerebral infantil, los profesionales de la salud utilizan una clasificacién

segun el tipo de trastorno de movimiento que padece el infante. Estos son:

- Rigidez muscular (espasticidad).
- Movimientos involuntarios (discinesia).

- Falta de equilibrio y de coordinacion (ataxia) (Conza Cunyas, 2019).

Con base en esto hay cuatro tipos de paralisis cerebral: paralisis cerebral espdastica, paralisis cerebral
discinética, paralisis cerebral ataxica, paralisis cerebral mixta. Para evitar la excesiva extension de
informacidn, se expondrd la paralisis por la cual esta afectada el Caso, las demds seran descritas en el

anexo.

Paralisis cerebral espastica.

Es el tipo de pardlisis mas comun que afecta el 80% de las personas con pardlisis cerebral.
Poseen rigidez muscular, por tanto se mueven con dificultad. Segun la parte del cuerpo afectada es el
tipo de paralisis cerebral espastica:
e Diplejia y diparesia espastica: Afecta a los miembros inferiores, por tanto presenta
dificultades para caminar.
e Hemiplejia y hemiparesia espdstica: Afecta a un lado del cuerpo, una pierna y un brazo del
mismo lado
e Cuadriplejia o tetraparesia y cuadriparesia espastica: Afectan las cuatro extremidades, torso
y cara. Es el tipo mas grave de PCE y puede conllevar otros problemas como intelectuales,
auditivos, de vision entre otros.(Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades

del Desarrollo de los CDC., 2019)
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Figura 2.

Tipo de paralisis cerebral

Nota.Adaptado de Tipos de pardlisis cerebrales [llustracidn]. Por Efisiopediatric. ,2018, Paralisis cerebral.

(https://efisiopediatric.info/formas-clasicas-de-clasificar-la-paralisis-cerebral)

Como se puede ver en la Figura 2, en su mayoria, la paralisis mas comun es la espdstica,
donde la persona posee un tono muscular incrementado y mantiene los musculos en un estado
constante de tension. Se ha observado que la gran mayoria de los jovenes con gran grado de
hipotonia no son capaces ni siquiera de poder sostener un utensilio. Estas estadisticas fueron

elaboradas con ninos estadounidenses.

Para este estudio se tomara como referencia la clasificacién de dependencia leve o media segun el
articulo “Caracteristicas de alimentacidn en nifos asistidos en escuelas para discapacitados motrices
de Montevideo,Uruguay” O también llamado grado | y Il de dependencia segun “Sistema de
cuidados, 2011”. Estos grados las personas presentan complicaciones motrices, pero son capaces de

alimentarse por si mismo o generar una coordinacién mano- boca.

Para ubicar el caso dentro de las estadisticas uruguayas, como adolescente, seglin INE, en el censo

llevado a cabo en el 2011, “de un total de 3.285.877 habitantes, un 17,6% de la poblacién uruguaya

mayor de 5 afos presenta al menos un tipo de limitacion fisica y/o sensorial”. Los nifios y
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adolescentes representan el 9.2% del total de personas con discapacidad, siendo para la franja etaria

de 0 a 17 afios, el 5,6%” (Leites; 2014, p. 552).
2.2.2 Habilidades requeridas para la alimentacion

Alimentarse es una de las tareas mas cotidianas, comunes y reiteradas a lo largo del dia. Es
por ello que no se es consciente de lo que la misma implica **. A continuacién se desarrollara una lista
de todas las habilidades requeridas a la hora de alimentarse® y cémo dichas habilidades son usadas
en cada paso de la alimentacién. En el siguiente punto, se realizard una compararacién entre lo

antedicho y el caso de estudio.

Coordinaciéon ojo - mano — boca: La coordinacidon ojo-mano, también denominada coordinacién
dculo-motora, 6culo manual, o visomotriz, es una habilidad cognitiva compleja, que puede definirse
como la habilidad que nos permite realizar actividades en las que utilizamos simultdneamente los

ojos y las manos.(Cognifit, 2017)

Figura3.

Diagrama de coordinacion ojo - mano — boca.

&212%

Se utilizan los ojos para dirigir la atencién y ayudar a saber al cerebro dénde se sitla nuestro
cuerpo en el espacio (propiocepcion). Los ojos ven el tenedor y el plato. (1)

5/

14. Se debe tener en cuenta que alrededor del mundo dependiendo de la cultura y del alimento a consumir, este se ingiere
de maneras distintas, por ejemplo la mayoria de los asidticos comen con palillos, en india comen mayormente con la mano
sin importar el alimento. En este caso nos referiremos a una comida donde se utilizan plato, cuchillo y tenedor.

15. Esta lista fue aconsejada y dirigida por la asesora de la tesis Mara Guadalupe.
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Se emplean las manos para ejecutar una tarea determinada de manera simultanea y
coordinada, en base a la informacion visual (2). En este caso para tomar el tenedor (3) y
dirigirlo al plato para pinchar el alimento y llevarlo a la boca (4).

La boca tiene que reaccionar al estimulo visual (5) del tenedor acercandose (7), articulando la
mandibula y permitiendo que el alimento ingrese a la boca (6) y esta se cierre para dejar los
alimentos en la misma.

Acciones fisioldgicas utilizadas a la hora de alimentarse:

v Prensidon: Accidn de tomar un objeto, en este caso el tenedor. Para tomar el tenedor son

necesarias las fuerza de los dedos y el agarre que se causa por el movimiento de los dedos

v Motricidad fina: es la coordinacién de musculos, huesos y nervios para producir movimientos
pequenos y precisos. En este caso es necesaria para pinchar los alimentos y dirigirlos a la

boca.

v Fuerza muscular: Es la capacidad que tiene un musculo de desarrollar tensiéon contra una
carga en un unico esfuerzo durante la contraccién. Para levantar el tenedor o pinchar el

alimento, para cortar el alimento con el cuchillo.

v Coordinacion bi-manual: usar las dos manos en conjunto para poder cortar el alimento de

forma precisa

v Control postural: “la capacidad del cuerpo de mantener una alineacién correcta del centro de
gravedad dentro del eje corporal, de manera que todas las articulaciones y segmentos del
cuerpo trabajen de forma optima y global, coordinando las distintas tensiones musculares
para equilibrar la postura y eliminar los acortamientos del tejido que se derivan del
desequilibrio postural” (GALARRAGA; 2012,p.11). Este punto es importante, ya que para
ingerir los alimentos el cuerpo tiene que estar erguido y asi el tracto digestivo correctamente

posicionado para evitar obstrucciones.

v Regulacién del tono: Es un estado de contraccién ligera de los musculos de pendiente de la
integridad de los nervios y sus conexiones centrales, asi como de las complejas propiedades
de los musculos como la contractibilidad, elasticidad, ductibilidad y extensibilidad. La falta de

tono muscular se denomina hipotonia.

v Equilibrio y estabilidad: Es la capacidad de poder mantener una posicién en el espacio-

temporal, independiente cual sea la movilidad que se ejecute
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v Control postural: Segun los terapeutas ocupacionales (Mara Basigalupe, 2020), una posicion
erguida con un asiento donde la persona con discapacidad apoye en su totalidad la espalda,
la mesa a una altura correcta y cerca del cuerpo, es sindnimo de posicion beneficiosa para

alimentarse, aunque muchas veces esto depende del caso.

2.2.3 Prension de la mano

Para entender mejor la forma en que utilizamos el utensilio llamado tenedor, se especificara

a continuacion el modo de uso.

La prensidn es la capacidad de tomar objetos con la mano y esta relacionada principalmente
con la forma y dimensiones del objeto. La compleja organizacién anatémica y funcional de la mano
converge en la prension.
Segun Kapandji (2007), la prension se clasifica en tres grupos: digitales, palmares, centradas.
Las digitales se dividen, a su vez, en dos grupos:

1. Bidigitales: constituyen la cldsica pinza pulgar-digital

2. Pluridigitales: hacen intervenir de a tres, de a cuatro o de a cinco dedos a la vez.

Las palmares: hacen intervenir, ademas de los dedos, |la palma de la mano.

Las centradas: hacen intervenir los dedos y la palma de la mano en torno al eje longitudinal de lo que
se esté tomando.

Figura 4

Prensamiento del tenedor al pinchar.

Nota: Adaptado de Mano Tenedor [Fotografia)]. Por Klipartz. (2016). Klipartz.

(https://www.klipartz.com/es/search?q=mano+tenedor).

Al ejecutar una prensa centrada, se realiza una simetria en torno al eje longitudinal. El tenedor, que
es alargado, se toma fuertemente con una prensa palmar, donde interviene el pulgar y los Ultimos

tres dedos. El dedo indice ayuda a orientar el tenedor. (Kapandji, 2007)
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Figura 5.

Prension del tenedor al levantar alimentos blandos

Nota: :Salvador, J. J. (2008, 12 agosto). Etiqueta social [lustracién]. Monografias.com.

https://www.monografias.com/trabajos60/etiqueta-social/etiqueta-social2.shtml

Como se puede evidenciar en esta imagen este tipo de prensién se emplea al momento de comer
alimentos blandos como puré o arroz. Es parecido al agarre de la cuchara al tomar sopa. Los dedos
pulgar y anular sostienen el mango del tenedor y lo direccionan. Dicho mango se posiciona sobre el

anulary el extremo del mango descansa sobre el dorso de la mano.

Figura 6

Empufiadura

Nota: Adaptada de Empufiadura 1 [llustracién]. Por de Melo, J. L. 2010. ERGONOMIA APLICADA A LAS

HERRAMIENTAS. (http://ulaergo.com/arquivos/Ergonomia_y_Herramientas.pdf)

Esta empufiadura (Figura 6) es un ejemplo que permite un posible agarre favorable para el Caso. Esta
morfoldgicamente pensada para una herramienta: la lima. Se toma apoyando la parte posterior del
hueco de la palma de la mano cerrada, de manera tal que los dedos la envuelvan y posibilitando la
fuerza hacia adelante. De esta manera, la herramienta, el mango y los huesos del brazo forman una
linea recta, evitando formar palancas que molesten o tuerzan la mufieca, agregandole en forma

indirecta mayor carga. (Melo; 2010, p.70).

Obviamente la fuerza utilizada al usar la herramienta y el utensilio no es la misma, pero sirve de

referencia para entender el agarre y la direccionalidad aplicada.
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2.3 Diseiio Industrial

En este apartado se expondrdn algunas definiciones de disefio industrial, asi como la
importancia de éste al momento de desarrollar un producto determinado. Asimismo, se describiran

las herramientas utilizadas para la investigacion desarrollada en este trabajo de grado.

2.3.1 Definiciones

El International Council of Societies of Industrial Design (ICSID, por sus siglas en inglés)
considera como oficial una definicidon proveniente de Tomas Maldonado (1993, p. 13) quien la dio a
conocer en el afio de 1961 en Venecia, Italia, durante una conferencia titulada Educacidn para el
Disefio. También se expone en su libro llamado “El disefio Industrial Reconsiderado”. Dicha definicidn

se compone de los siguientes términos:

“El disefio industrial es una actividad proyectual que consiste en determinar las propiedades
formales de los objetos producidos industrialmente. Por propiedades formales no hay que
entender tan solo las caracteristicas exteriores, sino, sobre todo las relaciones funcionales y
estructurales que hacen que un objeto tenga una unidad coherente desde el punto de vista tanto
del productor como del usuario, puesto que, mientras la preocupacion exclusiva por los rasgos
exteriores de un objeto determinado conlleva el deseo de hacerlo aparecer mds atractivo o
también disimular sus debilidades constitutivas, las propiedades formales de un objeto: son
siempre el resultado de la integracion de factores diversos, tanto si son del tipo funcional, cultural,

tecnoldgico o economico”.

Rodriguez (1983, p. 14) en su libro “Manual de disefio industrial”, propone otra definicion

basandose en la citada precedentemente de Tomas Maldonado:

“El disefio industrial es una disciplina proyectual, tecnoldgica y creativa, que se ocupa tanto de la
proyeccion de productos aislados o sistemas de productos, como del estudio de las interacciones
inmediatas que tienen los mismos con el hombre y con su modo particular de produccion y
distribucion; todo ello con la finalidad de colaborar en la optimizacion de los recursos de una
empresa, en funcion de sus procesos de fabricacion y comercializacion (entendiéndose por

empresa cualquier asociacion con fines productivos)”.

Como se puede evidenciar, el disefio industrial es una disciplina necesaria en el desarrollo de
distintos productos. Como expresa Macias Martin et al. (2016, p. 109) en la revista “Cultura cientifica
y tecnoldgica”: “se encuentra presente en casi todos los objetos y sistemas que rodean al ser

humano para brindarle confort en todos sus entornos, desde las casas habitacién, muebles, aparatos
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electrodomésticos, hasta la tecnologia médica y de telecomunicaciones, el sector automotriz, la

agroindustria, etcétera.”.

El disefio industrial es transdisciplinario, ya que se produce conocimiento al interactuar con
otras disciplinas, compartiendo el objeto de estudio, intenciones y procedimientos. En este trabajo,
la aportacidén de la terapia ocupacional como disciplina permite que a través de un mismo objeto de
estudio, intenciones e intercambio de procedimientos, se genere un conocimiento nuevo aportado

también por la impresién 3D como herramienta.

Como actividad creadora, el disefio industrial define las propiedades de los objetos -lo
formal, funcional y ergondmico- segun los requerimientos del usuario, tomando en cuenta los
actores que tendran contacto con el producto (desde los que participan en la produccién industrial
hasta el usuario final). Se considera el producto en todos los aspectos, desde la produccidn, vida util,

ciclo de uso y su descarte.

2.3.2 Esquema de interacciones

Como se expresd anteriormente, el disefio industrial es aquella disciplina dirigida a resolver
problematicas a través de la creacién de productos que se elaboren a nivel industrial, o sistemas.
Esto se logra a través del estudio de todos los factores que intervienen en la utilizacion del producto;
es decir, desde la actividad que se pretende llevar a cabo con ese producto, el contexto donde se

desarrolla esa actividad y hasta el usuario que utilizara el producto en dicha actividad.

Este esquema de relaciones es necesario plantearlo al enfrentarse a un proyecto para que el
producto final considere todas las interacciones posibles; lo que se denomina esquema de

interacciones entre el usuario, producto, actividad y contexto.

Figura 7.

Esquema de relaciones.

Usuario

Producto

Contexto



TFG- DISPOSITIVO ALIMENTARIO PARA JOVENES CON PARALISIS CEREBRAL. [31

Figura 8.

Esquema de relaciones aplicado al proyecto.

Usuario
Caso A

Producto
Adaptacion para
el tenedor

Alimentacion
Uso del tenedor

Contexto
Hogar, restaurantes,
lugares al aire libre

Nota. El Usuario se relaciona con la actividad a través del producto en un contexto determinado.

2.3.3 Descripcion de herramientas utilizadas

Las herramientas que se describirdn a continuacion permiten un acercamiento al problema
planteado en el presente trabajo, asi como analizar la actividad de la alimentacién mas
detalladamente para poder evidenciar todos los factores a tener en cuenta en la invencién de un

producto adaptado.

Observacion/ Relevamiento fotografico

La observacién como herramienta es fundamental, no solo para evidenciar los aspectos
fisioldgicos relevantes al momento de que el Caso se alimente, sino también para la evaluacion de los
prototipos elaborados. El registro fotografico permite obtener momentos claves en el tiempo para

analizar con mas detenimiento junto con la terapeuta ocupacional.

Entrevistas.

Las entrevistas conllevan un acercamiento mds alla de la observacién. Permiten conocer en
mayor profundidad las situaciones de la vida diaria de la persona usuaria y sus opiniones. En esta
investigacion, el Caso A no puede verbalizar debido a la pardlisis cerebral que padece. Por esta razén

su madre y su cuidadora son las portavoces y relataran anécdotas, rutinas y consideraciones propias.

Como expresa Plattner (2012, p. 12) en la “Guia del proceso creativo”: “Entendiendo las decisiones
gue esa persona toma y su comportamiento, puedes identificar sus necesidades y disefiar para

satisfacerlas.”
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Mapa de trayectoria/ Journey map.

Un mapa de trayectoria o Journey map permite evidenciar todo lo que implica la experiencia
de alimentarse para el Caso, considerando los pasos que lleva a cabo para cumplir la tarea. Ademas
posibilita visualizar cuales aspectos son negativos y cudles positivos al momento de llevar a cabo la

actividad, permitiendo empatizar y entender la perspectiva del usuario.

Prototipos para evaluar.

Estos son prototipos de baja resolucion, rapidos de llevar a cabo, diferentes unos de otros

para poder representar las distintas alternativas planteadas como soluciones a la problematica.

El objetivo de estos prototipos es evaluar la interaccién de los usuarios con ellos, a los efectos de
considerar funcionalidad, reacciones de los usuarios y opiniones profesionales (en este caso de la

terapeuta).

En este proyecto, estos prototipos son fundamentales y facilitados por la impresion 3D.

Diseiio centrado en la persona.

“El Disefio Centrado en las Personas (DCP) es un proceso y un conjunto de técnicas que se usan para
crear soluciones nuevas para el mundo. Estas soluciones incluyen productos, servicios, espacios,

organizaciones y modos de interaccion.” (IDEO, 2011, p. 6).

La denominacién DCP proviene de la manera en que se encara un proyecto de esta indole, ya
que todo el proceso de disefio se centra en las personas para las cuales sera disefiada la nueva
solucion. Se comienza indagando en los deseos, expectativas, requerimientos u opiniones de las
personas y teniendo presente lo que es deseable para ellos. Una vez que se obtiene el factor de la

deseabilidad, se comienza a proyectar considerando lo que es viable y lo que es factible.

En la interseccidn de los tres factores mencionados, se encuentra una solucion DCP; es decir una

solucion deseable, factible y viable.
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Figura 9.

Interseccidn de las tres lupas del DCP.

Nota: Adaptado de Las tres lupas del Disefio Centrado en las Personas [Diagramal,(p. 7). Por IDEO. 2011. En

Disefio Centrado en las Personas. Kit de herramientas (2.2 ed.)

El proceso del DCP consta de tres instancias: escuchar, crear y entregar. Como se demuestra
en la Figura 9 el disefiador o equipo de disefio comienza con una sintesis de conceptos que luego se

abstraen y finalmente se concreta en una idea.

Escuchar: en una primera instancia, se tendrd que recopilar a través de entrevistas, opiniones,
anécdotas e historias toda la informacidon que se necesita. En base a lo mencionado, se busca

inspiracién e informacién para luego crear. Esta primera parte ilustra lo deseable para las personas.

Crear: se enmarca lo recopilado en marcos tedricos, proponiendo oportunidades y luego soluciones.
En esta instancia se pretende una abstraccion de los conceptos para abarcar lo mdximo posible en
cuanto a las soluciones de disefio. Dichas soluciones se concretan al momento de crear prototipos

para evaluar, ya que se puede evidenciar qué opciones son factibles.

Entregar: se comienza a evaluar la implementacion de las soluciones propuestas tomando en cuenta

lo rentable, proponiendo un modelo financiero de costos e ingresos.
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Figura 10.

El proceso ECP.

Nota: Adaptado de El proceso ECP [Diagrama], (p. 8 y 9). Por IDEO. 2011. En Disefio Centrado en las Personas.

Kit de herramientas (2.2 ed.).

DCP aplicada a la investigacion:

- Dentro de las etapas del proceso DCP, “escuchar” es fundamental para esta investigacion ya que en
ésta se encuentra la observacidn, cuyos aspectos positivos ya fueron destacados anteriormente. Es
decir, para entender las etapas del proceso de la alimentacidn es necesario observar al Caso en dicho

proceso.

- Dentro del manual de herramientas, el proceso de disefio es mas abarcativo en cuanto a casuistica .
Dado que el reto de disefio esta enfocado a un caso en particular, las entrevistas no fueron tan
amplias ni con tantos actores, ya que este kit de herramientas esta dirigido a problemas de disefio en

comunidades o a muchas personas a la vez.

- No todos los pasos planteados en el DCP fueron llevados a cabo en este trabajo tal cual se
expresa en el kit de herramientas. Lo mencionado se debe a que conforme al referido kit, éste

consiste en una referencia que puede ser modificada segun la naturaleza del proyecto.

- Luego de que las alternativas planteadas no cumplieran en su totalidad con los requisitos
indispensables, se procedid a volver sobre el proceso de disefio y se ejecutaron algunas
herramientas que no se habian aplicado anteriormente. Esto fue facilitado gracias al kit de
herramientas DCP, ya que permite volver hacia atras en el proceso de disefio y repasar los

pasos llevados a cabo precedentemente.
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2.4 Terapia Ocupacional

En este apartado se expondra la definicidn de terapia ocupacional, asi como las areas de accién de

esta disciplina y su intervencién e importancia en referencia a la alimentacién.

2.4.1 Definicion e implicancia de la Terapia Ocupacional

Segun la Asociacién Americana de Terapia Ocupacional (AOTA. 1986):

“La Terapia Ocupacional es el uso terapéutico en las actividades de autocuidado,
trabajo y juego para incrementar la funcién independiente, mejorar el desarrollo y prevenir
la discapacidad. Puede incluir la adaptacién de las tareas y el entorno para lograr la maxima

independencia y mejorar la calidad de vida” ( Jiménez - Russell; 2000, 105).

“El Terapeuta Ocupacional se encarga de la prevencion, el diagndstico funcional y el tratamiento de
las ocupaciones diarias para incrementar la funcién y mejorar el desarrollo del individuo que
presenta dificultades en su desempefio. Asi mismo incluye la adaptacién de las tareas o el ambiente

para lograr la maxima independencia y mejorar la calidad de vida.” (Gonzales-Fransisco; 2009, p.121)

Los servicios estan dirigidos a nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores, y las familias de cada

individuo. Estos abarcan:

- Evaluacién Individual en consultorio, domicilio, escuela, centros y otros ambientes habituales del

individuo.

- Terapias Individualizadas.

- Terapias realizadas en forma de talleres, apuntando a la socializacion.

- Asesoria y apoyo a docentes y familiares.

- Entrenamiento sobre “Estrategias de Juegos en el hogar” / “Estrategias para fortalecer los objetivos

nn

del tratamiento en casa y en la escuela”.

Segun Clinica Ergom (2020) el objetivo de la terapia ocupacional es favorecer la adquisicion
de habilidades y destrezas motoras, perceptivo-cognitivas y socio-afectivas de la persona a través de
distintas terapias para lograr un desarrollo armonioso y equilibrado. Se concibe a la persona como

un ser integral donde los siguientes aspectos estan intimamente interrelacionados entre si:
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® Aspectos motores: coordinaciéon dindmica general, coordinaciéon visomanual y visopedal,

equilibrio, tono muscular, postura, fuerza muscular, manipulacidn gruesa y fina.

e Aspectos cognitivos: sensaciones propioceptivas, exteroceptivas, percepciones auditivas,

visuales, tdctiles, asociar, discriminar y nombrar conceptos espaciales, temporales, formas,
colores, tamafios, atenciéon, memoria, lenguaje (gestual, verbal, grafico o plastico;
comprension y expresidn), imaginacidon, creatividad, capacidad de resolver problemas,
anticipacién.

® Aspectos socio-afectivos: interés por el entorno fisico y humano, requisitos basicos de

comunicacién (contacto ocular, contacto corporal, postura correcta, intencién comunicativa),
conocimiento de sus posibilidades y limitaciones, miedos e inseguridades, iniciativa,

tolerancia a la frustracién, comprension de reglas bdsicas.

Se tiene como objetivo:

® Potenciar la autonomia e independencia en las tareas de la vida diaria como el vestido-

desvestido, aseo-higiene, alimentacion entre otros con el objeto de que el desarrollo
personal sea lo mas satisfactorio y funcional posible.

e Asesoramiento a la familia y a su entorno sobre el manejo ante determinadas circunstancias

y de las ayudas técnicas y adaptaciones necesarias eliminando o minimizando las barreras
existentes que dificultan o imposibilitan la autonomia del nifio/a en su hogar.

e Utilizacion de ayudas técnicas y adaptaciones. En ocasiones son necesarias para mejorar el

nivel de autonomia y que faciliten en lo posible la integracién al entorno. Para ello el
terapeuta ocupacional asesorara y acudira, si se cree conveniente, al domicilio para valorar la
necesidad de posibles modificaciones y adaptaciones que permitan un desenvolvimiento

competente, tanto para paciente como para sus familiares y entorno mas cercano.

El terapeuta ocupacional también podra realizar ciertas ayudas técnicas, adaptaciones,

Ortesis o férulas para lograr los objetivos de funcionalidad y satisfaccidon propuestos.

2.4.2 La importancia de la terapia ocupacional en el desarrollo de dispositivos para la alimentacion.

Como se ha mencionado anteriormente, para desarrollar esta investigacion, se contard con la
intervencién de la terapia ocupacional como disciplina. A nivel de la misma en Uruguay,
especificamente en Montevideo, Hospital de Clinicas y en San José de Mayo en los centros de

tratamiento, se ha podido observar el desarrollo de dispositivos de caracteristicas caseras. Estos
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disponen de funcionalidad, pero carecen de durabilidad debido a los materiales con los que estan
elaborados o por su modo de produccién. Por estos dos aspectos, también presentan dificultades a

la hora de ser higienizados correctamente.

Figura 11,12y 13.

Ayudas técnicas disefiada por terapeuta ocupacional en San José de Mayo.

v

Nota: Fotografias tomadas en 2018. Elaboracion propia.

Figura 14,15y 16

Ayudas técnicas disefiada por terapeuta ocupacional en el Hospital de Clinicas

Nota. Fotografia tomada en 2017. Elaboracion propia.

El desarrollo de estos dispositivos tiene como objetivo ayudar al paciente, evitando una
mayor inversion econdémica. En ocasiones los terapeutas aconsejan determinados dispositivos que se
encuentran en el mercado, como értesis, prétesis o los expuestos anteriormente. El inconveniente
con este ultimo punto es que en ocasiones, dichos dispositivos no siempre se adaptan

especificamente a las necesidades del paciente.

- La terapia ocupacional es una disciplina que se basa en la evaluacidn de caracteristicas fisioldgicas
para poder implementar soluciones y mejorar la autonomia del paciente y no solo en la invencion de
productos de apoyo. Estas soluciones comprenden el entrenamiento, ejercicios, implementacion de

objetos o imagenes para la vida diaria.
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2.4.3 Ayudas técnicas para la alimentacion

Ayudas técnicas o producto de apoyo: “cualquier producto, instrumento, equipo o sistema
técnico utilizado por una persona con discapacidad, creado especificamente para ello o de uso
general, que sirva para prevenir, compensar, supervisar, aliviar o neutralizar la discapacidad.”

(MIDES, 2018)

Las ayudas técnicas permiten a las personas con alguna discapacidad poder realizar las actividades de

la vida diaria.

Estas actividades de la vida diaria (AVD) son definidas como «el conjunto de actividades (funciones
fisicas rutinarias y cotidianas) que son comunes a todos los seres humanos y que deben ser realizadas
regularmente para mantener la independencia de un individuo en su medio normal»* (Zamora,

2019, p.108).

Las AVD se clasifican en bdsicas o fisicas, instrumentales y avanzadas. Las primeras son el conjunto de
actividades que implican auto cuidado y movilidad, estas permiten autonomia y no presiden la ayuda
de otros para llevarlas a cabo, en otras palabras suplir sus necesidades basicas. Estas son comer,

vestirse, bafiarse.

Las actividades instrumentales permiten a la persona adaptarse a su entorno y mantener la
independencia en la comunidad. Estas son cocinar, manejar dinero, usar el transporte publico, es
decir actividades que tienen que ver mas con el ambito cognitivo. Por ultimo las actividades

avanzadas son aquellas que conllevan interaccidn social y actividades fisicas (deportes).
Tabla 1.

Ejemplificacién de las distintas AVD.

ACTIVIDADES BASICAS

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES

ACTIVIDADES AVANZADAS

Comer Cocinar Hacer deportes
Bafarse Comprar Trabajar
Cuidado personal Limpiar Viajar

Vestirse

Utilizar el transporte publico

Asistir a fiestas o reuniones

Usar el inodoro

Manejar las finanzas

Interactuar en la comunidad

Nota. Como se puede evidenciae, la alimentacidon es una actividad diaria basica.

16 Zamora, J.G. (2009, Abril-mayo). Ayudas técnicas para facilitar la alimentacion de las personas discapacitadas. Offarm.

28(4),108.
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2.4.3.1 Clasificacion de ayudas técnicas para la alimentacion.

Dentro de las ayudas técnicas que le permiten a la persona con discapacidad alimentarse, se

presentan en el mercado una amplia variedad adaptados a los casos mas comunes.

A continuacion se expondra una clasificacion textual de un articulo en linea “Ayudas técnicas para
facilitar la alimentacion de las personas discapacitadas” (Zamora; 2009, p. 109), que corresponde a
las imagenes numeradas. Estos dispositivos fueron recabados de otros articulos por el autor que
corresponden a las fechas entre 2004 y 2008. Por tanto se agregard a esta clasificacion dispositivos

mas actuales®.

17 Emo, especialistas en ortopedia. Kit magnético
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Figura 17:

Clasificacidn de ayudas técnicas para la alimentacion.

Nota. Recoplilacién de imagenes. Imagen 13: Adaptado de Kit tactee magnetico [Fotografia]. Por Emo,
especialistas en ortopedia (2019). Imagenes del 1 al 12: Adaptado de Avanzadas (AAVD) [Fotografia]. Por
Zamora (2009).
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2.5 Impresion 3D, aplicaciones y beneficios

Para poder imprimir en 3D es necesario ademas de una impresora, contar con los insumos
como bobinas de filamento y repuestos de algunas piezas para mantenimiento. También es
imprescindible un archivo .STL, que haya pasado por un software donde se ajustan todos los
pardmetros de impresién de un modelo especifico, exportandose a un archivo .gcode. El archivo .STL
tiene que ser desarrollado en un programa de modelado 3D como Autocad, 3DMax o Rhinoceros y

exportado en ese formato.

2.5.1 Descripcion de beneficios de la impresién 3D.

Prototipado rapido.

En este caso concreto, la impresidon 3D, permitira obtener piezas complejas en tiempos

reducidos para probar su efectividad a la hora de que el usuario lo utilice.

Adaptabilidad a casos especificos.

No todas las manos son iguales y no todas las patologias conllevan el mismo modus operandi
a la hora de alimentarse. Poder modelar y modificar facilmente un dispositivo para una persona

especifica es uno de los beneficios mas relevantes.

Lectura estética.

Se le pueden atribuir rasgos estéticos especificos a los dispositivos para mayor motivacion de

la persona usuaria, como por ejemplo el color o textura visual.

Material.

El material versatil de la impresora 3D, el plastico, puede estar combinado con otros

elementos como madera o ceramica, para dar determinadas sensaciones.

Terminaciones.

Luego de que la pieza estd terminada es facil de pintar o cubrir con otros materiales como

siliconas o espumas.

2.5.2 Consideraciones a tener en cuenta para la impresion del dispositivo propuesto.

- Se considera el plastico PLA, que es el mas biodegradable, aunque no puede estar en

contacto directo con el alimento por temas de posible toxicidad. De este modo puede ser
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utilizado en contacto con las manos y otras partes del cuerpo. En caso de que se necesite que
esté en contacto directo con alimentos debe ser recubierto con algin otro material apto.

- Debido a que es un utensilio para la alimentacién, la calidad de impresién tiene que ser
cuidada, evitando cualquier desperfecto que provoque una mala higienizacidn del utensilio.

- Es posible cambiar la caracteristica estética de cualquier pieza a través del cambio de color

del filamento, pudiendo imprimir incluso a dos colores.

2.6 Conclusiones del marco teérico

- Se ha observado que la gran mayoria de los jévenes con alto grado de hipotonia no son
capaces ni siquiera de poder sostener un utensilio. Por tanto éstos no serian personas
potenciales a las cuales este proyecto pudiera ser aplicable. En cambio, las personas a las que
si puede ser aplicable el presente proyecto, son aquellas que poseen un grado de hipotonia
leve, ya que pueden mantener el tono muscular suficiente para sostener un utensilio y hacer
presion para pinchar el alimento.

- Laidea central de aplicar la impresidn como herramienta, ademas de los beneficios que ya se
expusieron, es poder implementarla en centros de atencién y espacios conjuntos de trabajo,
con el terapeuta y el disefiador. El terapeuta aportara a través de la evaluacidn fisioldgica, la
idea de un prototipo primario y el disefiador, en corto tiempo y disponiendo de una
impresora 3D, construira un prototipo optimizado.

- Si actualmente para la persona le es molesto, fastidioso o complicado comer, el producto
final desarrollado a través de la interseccion de los tres nucleos tematicos y el trabajo en
conjunto del terapeuta y el disefiador, tendrd que lograr que la actividad de alimentacién sea
deseable o una meta a cumplir para la persona afectada. Esto debe evidenciarse en el

producto final.



lll. CASO DE ESTUDIO
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Ill. Caso de estudio

Como se expresd anteriormente, el Caso no tienen total control sobre sus extremidades
superiores para poder alimentarse de forma correcta. Esto provoca una dependencia a la hora de
ingerir el alimento, ya sea para cortar, pinchar o llevar los alimentos a la boca, utilizando los
utensilios de uso comun. Este tipo de dependencia est4 dentro de un grado | al 1™, donde la persona

necesita mas de una vez, la asistencia personalizada de un tercero para actividades de la vida diaria.

El Caso utiliza silla de ruedas para su desplazamiento. No puede mantenerse de pie por si

mismo.

3.1 Contexto

El Caso se moviliza en distintos contextos: en el hogar con su familia y cuidadora, en la
escuela y en la Clinica Integral de Desarrollo Humano (en adelante “CIDH”), donde obtiene las

terapias.

La CIDH se ubica en San José de Mayo, Departamento de San José. Posee dos entradas como se ve en
la primera foto. Una con rejas y otra que es la puerta de un garaje que lleva a un consultorio donde

mayormente se atienden jovenes con silla de ruedas por su accesibilidad (foto 1).

Es en este lugar en donde se desarrollan las terapias y donde se llevan a cabo la investigacion y

desarrollo del proyecto.
Figura 18.

Fotografias tomadas de la parte exterior del centro.

18 Explicacién de grados de dependencia en la cita 1, pagina 2 de este informe.
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Figura 19

Fotografias de el interior de centro, salén de terapias.

Dentro de la clinica, luego de atravesar la entrada principal, hay una sala de espera (foto 5). A
mano derecha se encuentra una sala donde el Caso es atendido. Como se pueden ver en las ultimas
fotos (fotografias .7 y 8), el portdon de madera que se aprecia en el fondo es aquel que permite a la

silla de ruedas pasar sin inconvenientes desde la vereda.

3.2Caso A

Se procede a observar y evaluar varias instancias con el Caso, mostrandose a continuacion el
relevamiento fotografico y el andlisis del mismo. Se expondra desde lo general - posicién corporal- a

lo particular - alimentacién con tenedor-.

Vista general - postura corporal y extremidades.

El Caso es adolescente y presenta una paralisis cerebral cuadripléjia espdstica; es decir que
las cuatro extremidades estan afectadas, por lo que tiene una leve movilidad, con poca precision en
los movimientos, escasa fuerza y equilibrio. También presenta una distonia o hipotonia, teniendo en

consecuencia poco tono muscular.

En las fotografias de la Figura 20 se muestra la posicién que adopta el Caso al estar sentado. Tiende a
deslizarse hacia la izquierda, y puede observarse (fotografia a la derecha) que al posicionar los posa
brazos en la silla, automaticamente apoya los codos y no ejerce ninguna fuerza para conservar la
postura. Segln la terapeuta, esto no es favorable para el desarrollo muscular. Se puede observar

también un acortamiento de la extremidad superior izquierda.
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Figura 20.

Fotografias cuerpo completo de Caso.

Nota. El caso necesita de las corresas de contencidn para poder ser trasladado sin resbalar de la silla.

El Caso posee un tono muscular débil, pero rigido, lo que provoca con el tiempo que se acorten las
articulaciones, tendones y musculos y es por esta razon que la terapeuta realiza ejercicios de
estiramiento para las extremidades superiores como se observa en las siguientes fotos

correspondientes a la Figura 21.

Figura 21.

Ejercicios de estiramiento de extremidades superioeres.

Nota. Debido al acortamiento articular y muscular el Caso tiende a llevar el cuerpo hacia la extremidad

que esta siendo estirada.
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En las fotografias presentes en la Figura 22, se observan los estiramientos para ambas
extremidades. Se puede apreciar la rotacidn interna del hombro y una rotacién y semi-flexidn de los
codos. Es por ello que no los puede estirar completamente y estira todo el cuerpo para alcanzar

distintas distancias.
Figura 22.

Distintos estiramientos propuestos por la terapeuta.

Vista particular - manos y brazos.

El Caso presenta poca fuerza en las manos y acortamiento de los musculos y tendones en
manos y brazos. Se analizardn a continuacién estas caracteristicas a través de la terapia propuesta

por la terapeuta.
Figura 23.

Trabajo con masa moldeable. Evaluacion de prencion y fuerza en las manos

En una primera instancia, la terapeuta propuso trabajar con una masa moldeable, para poder
evaluar su fuerza, prensién y coordinacién motriz. Primero tenia que proceder a dividirla en

pequefias secciones, unirla y volverla a dividir (fotografias 1 y 4). Aqui se aprecia la flexién de las
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mufiecas. Se puede observar que tiende a inclinarse hacia el lado izquierdo, excepto cuando se le
pedia aplastar la masa. En esta ocasion, el Caso aplicaba la fuerza con su extremidad mas larga pero
mas débil, tendiendo a inclinarse hacia la derecha (fotografia 2). La terapeuta le pedia que alcanzara
los trozos que ya estaban divididos a distintas alturas, y él tendia a hacerlo con la mano derecha

(fotografia 3).

Figura 24

Evaluacion de fuerza al estirar masa moldeable.

A la hora de tomar la masa, utilizaba su mano derecha para sostener, ya que ésta posee mas fuerza

de prensidn y con la mano izquierda estiraba un extremo hasta que la masa cedia.

3.2.1 Actores

Los actores involucrados en esta investigacion son: estudiante avanzada de disefio industrial,
terapeuta ocupacional y el tutor del Caso, quien responde por esté el Caso al momento de las
evaluaciones y aportes. Este tutor esta representado por tres personas: la cuidadora del Caso, la

mama y la terapeuta ocupacional (tutora durante la terapia).

En una primera instancia, quien se encarga de la alimentacion, cuidados y comunicacién de Caso con
la terapeuta y la disefiadora industrial es su cuidadora. En una segunda instancia, especificamente
durante algunas pruebas y evaluaciones del utensilio en el entorno del hogar, sera la mama. La
terapeuta auspicia de tutora dentro de las terapias, ya que evalua las condiciones para proponer una

alimentacion correcta.
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3.3 Medidas y ergonomia

Teniendo en consideracién que el dispositivo llevado a cabo esta enfocado para un caso en
particular y una necesidad especifica, se toman medidas de la mano y empufiadura. Las mismas
sirven de referencia para casos similares, haciendo que este dispositivo se pueda adaptar a personas

entre 12 y 30 aios de edad que padezcan una cuadriplejia espastica.

Se debe tomar en cuenta que el relevamiento fotografico en esta instancia no fue llevado a cabo por
la estudiante, debido a la situaciéon pandémica, habiendo sido tomadas las fotografias por el tutor del

Caso, al cual se le otorgd una guia ilustrativa de referencia (ver Apéndice).

Para obtener las medidas del largo y ancho de la mano se procedié a medirla sobre una hoja

centimetrada.

Figura 25.

Dimensiones consideradas al medir la mano del Caso.

Nota.:Dimension niumero 1: 18 cm . Dimencidon numero 2: 12 cm.

Como se puede observar, debido al acortamiento de los musculos de la mano, no la puede extender

totalmente sobre una superficie de apoyo.

Para medir la empufiadura se construye un cono que determina el didmetro del agarre al empufiar

un objeto.
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Figura 25.

Medicidn de empuiadura.

Se procedié a medir dos tipos de empuiiadura:

. Limite de empufiadura: cuando apenas se tocan el dedo indice con el pulgar al cerrar la

mano. Medidas: didmetro: 3,9 cm. Perimetro: 13,19 cm

*  Empunadura cerrada: cuando los dedos indice, medio y anular tocan sus extremos distales
con una parte de la palma, llamada eminencia tenar. Medidas: diametro: 2,9 cm. Perimetro:

8,17cm

3.4 Cuadro comparativo y journary map

Se expondra a continuacion un cuadro comparativo donde se podra contemplar los procesos
llevados a cabo en la actividad de la alimentacidn. Se debe tener en cuenta que solo se compara la

forma de alimentarse con tenedor, ya que el caso no utiliza cuchillo.

A raiz de este cuadro, se pueden evidenciar las diferencias y concordancias que existen entre la
forma de alimentarse de un adolescente con caracteristicas normotipicas y el Caso, quien padece
cuadripléjia espastica. Esto permitird una vision mas enfocada de cudles son las mayores diferencias
y cdmo afecta esto la alimentacion. En este caso particular, la forma de alimentacién mas adecuada
para no forzar las articulaciones y direccionar de manera correcta el tenedor al ejercer presién,

corresponde a la manera en que lleva a cabo esta accidén una persona sin cuadripléjia eldstica.
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Tabla 2.

Cuadro comparativo para analizar la accidn de alimentacién.

Accidn para la
alimentacion

Agarre del utensilio

Levantamiento del
utensilio

Pinchar el alimento
que estd en el plato

Llevar el alimento a la
boca

Dejar el alimento en la
boca

Llevar el utensilio
nuevamente hacia el
plato o dejarlo en
reposo

Adolescente con caracteristicas
normotipicas

Estira el brazo y prensa con las falanges
agarrando el mango del tenedor.

Caso A // adolescente con cuadripléjia
espastica

Estira el brazo y agarra el tenedor. La
presién es débil y las falanges poco
contraidas.

Eleva del tenedor y lo ubica de manera
correcta rotando la muieca o rotando el
utensilio con los dedos.

Con las ultimas tres falanges, sujeta con
el pulgar y apoya el indice en la parte
superior del mango. Inclina ligeramente
la mufieca para direccionar el tenedor

Levanta el tenedor con poca fuerza.
Al poseer
debido al acortamiento muscular, no

las mufiecas flexionadas,

puede rotar la mufieca ni posicionar el
tenedor de manera correcta. Utiliza el
tenedor de la forma en que lo toma de
la mesa.

del
direccionados, pincha ejerciendo fuerza

Con los  dientes tenedor

sobre el alimento

Esté o no posicionado el tenedor, ejerce
una fuerza sobre el alimento.

Se observa una adiccion del pulgar

Es posible que no sujete el alimento la
primera vez, pero lo intenta pinchando
en distintas direcciones.

Una vez sujetado el alimento, lo lleva a
la boca de manera coordinada y precisa

Una vez sujetado el alimento, lo lleva a
la boca con bastante precisidn, aunque
si el alimento esta sujetado de manera
incorrecta puede caerse en el trayecto
del plato a la boca.

Prensamiento de las fauces para
sostener el alimento y quitarlo del

tenedor.

Prensamiento de las fauces para
sostener el alimento y quitarlo del

tenedor.

Dirige el tenedor nuevamente al plato
para sostener mas alimento mientras
mastica, o sostiene el tenedor en el aire
o tiende a apoyar el antebrazo sobre el
borde de la mesa

Dirige el tenedor nuevamente para
sostener el alimento mientras mastica.
Puede sostener el tenedor en el aire,
pero prefiere apoyar el antebrazo sobre
la superficie de la mesa

Journary map o mapa de trayectoria.

Se procedid a elaborar un journary map para poder evidenciar la experiencia del Caso al

alimentarse.
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El Journary Map arrojard informacidn en cuanto a las sensaciones positivas y negativas dentro de las
experiencias que viva la persona en estudio. Estas experiencias son expresadas por la tutora, la
terapeuta y en ocasiones por el caso de estudio que demuestra frustracion o cansancio al no poder
concretar determinada accién, como por ejemplo cuando se desprende el alimento del tenedor y

tiene que volver a pinchar.

Aclaraciones: El Caso utilizé un tenedor de mango plastico convencional y un plato de ceramica llano
de medidas estdndar. El alimento considerado es milanesa previamente cortada. En el cuadro, se le
llama tutora a la madre, la cuidadora o la terapeuta ocupacional, que son las personas que ayudan al

Caso a alimentarse.

Tabla 3.

Tabla de analisis de Jounary Map

Se le coloca el . Deja el
: El alimento se
tenedor en la Pinchar el Trata de agarrar = tenedor en la
o : desprende del T
superficie de alimento mas firmemente mesa
tenedor.
apoyo
Que el pinchador Poder El alimento no Poder ejercer Quiere tomar
Objetivos esté bien sujetarlo en estd bien mas fuerza aguayusala
direccionado el pinchador sujeto misma mano.
Puntos de Tenedor Tenedor Tenedor Vaso de agua
contacto
La tutora tiene El tenedor Al tratar de Fuerza las Deja el
gue ubicar el no le llevarlo a la articulaciones de | tenedorenla
tenedor con el permite boca, el la mano para mesa tomar
inchador hacia ejercer alimento se oder pinchar agua, ya que
Problemas y pinen; ) P P gua,vag
: . arriba en la fuerza al cae al no estar mejor el lo hace con la
consideraciones . . . ) . .
superficie de pinchar bien sujetado alimento, pero misma mano.
apoyo. hace que agarre
el tenedor
incorrectamente
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Tabla 4.

Continuacion de la tabla de analisis de jounary map.

Objetivos

Puntos de
contacto

Problemas y
consideracione
s

Figura 27.

Toma el tenedor
de la superficie de

Trata de
pinchar el
alimento

Se le posiciona el
tenedor en la

mano
correctamente

Sigue
comiendo

|53

Termina de
comer

Sujetar el Para que pueda | Terminar de
alimento sujetar mejor el | alimentarse
alimento
Tenedor La mano de la Tenedor
tutora y el mango
del tenedor
El pinchador estd Al estar mal La tutora se da Come con | Deja el tenedor
posicionado con el | posicionado el cuentay dificultad él la superficie
pinchador para pinchador al posiciona el porque no de apoyoy
arriba cuando lo tomarlo, tenedor en la puede coloca las
deja sobre la nuevamente le | mano de Caso con pinchar manos sobre las
superficie de cuesta pinchar | el pinchador hacia | bien con el piernas
el alimento abajo tenedor
estandar

Representacién grafica del jounary map.

Nota. Los colores representados en los puntos de la grafica corresponde a los siguientes significados: el rojo
como experiencia negativa, el amarillo como experiencia neutal y el verde como experiencia positiva.
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3.5 Conclusiones

- Se puede observar que el tenedor estandar no permite que el Caso pinche correctamente el
alimento.

- Al colocar el tenedor sobre la superficie de apoyo, el Caso tiende a ubicar el pinchador hacia
abajo lo que provoca que luego lo utilice incorrectamente. Si el pinchador se ubica hacia
arriba, el Caso lo utiliza de forma adecuada.

- Se puede observar que el Caso depende en dos instancias de un tercero: al principio del
proceso de alimentacion cuando se le ubica el tenedor en la superficie de apoyo para comer
y durante el proceso de alimentacion, ya que si el Caso toma de manera incorrecta el
tenedor, un tercero lo tiene que acomodar en su mano para que pueda pinchar de forma
eficiente el alimento con el pinchador direccionado.



IV. ANALISIS DE CONDICIONES



TFG- DISPOSITIVO ALIMENTARIO PARA JOVENES CON PARALISIS CEREBRAL. | 56

IV. Analisis de condiciones

El analisis de condiciones permite considerar todas condiciones que engloban la alimentacién

como actividad y los factores a tener en cuenta al momento de disefiar el dispositivo.

4.1 Analisis situacional

Se realizard un somero analisis de la accidn de alimentarse del Caso. Esto permitird entender
todo lo que conlleva la actividad de la alimentacidn, las sub actividades que se desarrollan y los
actores que participan. Se considera la alimentacion desde el momento de la preparacién del

alimento hasta el higienizado de boca y dientes.

Figura 28.

Descripcion detallada del proceso de alimentarse y los actores involucrados.

Nota. Imagen compuesta por pictogramas modificados adaptado de Alimentacion [Icono]. Por Flaticon. (2021).
(https://www.flaticon.es/resultados?word=sopa&license=all&style=all&order_by=4&type=icon)
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En este caso el utensilio utilizado es el tenedor, pero este andlisis permite considerar otros
utensilios como lo son la cuchara y el cuchillo, tomando en cuenta previamente la funcidn de estos y

la particularidad del caso al cual se quiere brindar una solucidn.

Observaciones.

- Se puede evidenciar la dependencia del Caso en el proceso de alimentacién al ser ayudado por su
mama en muchas tareas. Estas tareas implican: higienizado de manos, llevar la comida a la mesa y
ubicar los utensilios, trozar el alimento sdélido en trozos mas pequefios, servir el agua en un vaso,
higienizacién de boca y dientes.

- Hay que tener en cuenta que esta investigacién se enfocara en la instancia ilustrada en la Figura 28,
numerada como numero 5, donde el caso se logra alimentar por si mismo, pero tiene inconvenientes

al utilizar el utensilio.

4.2 Estudio de utensilios usados en la alimentacion

En este caso solo se analizardn dos utensilios que son los que el Caso A utilizara. Para analizar los
utensilios y comprender mejor sus partes y funcionamiento se ilustrara un grafo de componentes y

un modo de uso.

Tenedor

El Tenedor es un utensilio dentado que posee un pinchador el cual se debe direccionar para sujetar el

alimento.

Figura 29.

Grafo de componentes de un tenedor.
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Figura 30.

Grafo de componentes de un plato.

Observaciones:

Como se observa en el grafo del tenedor figura 3, hay personas que ejercen presién, cuando el
alimento asi lo requiere (como la carne o alimentos consistentes o mas duros), sobre el nexo de

acero entre el pinchador y el comienzo del mango para poder pinchar con firmeza dicho alimento.

4.3 Secuencia de uso

Figura 31.

Secuencia de uso de un tenedor con una persona normotipica.
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Descripcion de pasos en la secuencia de uso de un tenedor estandar:

1- Se tiende a tomar el tenedor rotando la muiieca y flexionando el indice sobre el mango.

2- Se flexiona el pulgar para sostener el mango y este se prensa con todos los dedos para sostener el

tenedor.

3- Se colocan los dedos debajo del mango para poder levantar el tenedor. Al levantarlo se lleva a

cabo una rotacion del utencilio.

4- Al rotar, se direcciona el pinchador hacia abajo, extendiendo el indice.

5- Se presiona el alimento ejerciendo presién con el indice y la palma de la mano. Este ultimo ejerce

fuerza en el extremo inferior del mango.

6- Se ejerce fuerza levantando el antebrazo y ejerciendo presién contra el alimento, provocando que

el pinchador sujete el alimento con firmeza.

7- Se levanta el tenedor con el alimento. Se direcciona el pinchador hacia la boca, rotando la mufieca

y rotando un poco el mago con los dedos anular y pulgar.

8- Se introduce el pinchador con el alimento en la boca y se sujeta el alimento prensando las fauses,

sosteniendo el alimento con los dientes y deslizando el pinchador fuera de la boca.

9- Una vez el alimento en la boca y mientras se mastica, el tenedor se mantiene en una posicién de

descanso apoyando el antebrazo sobre la mesa.
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4.4 Estudio Morfoldgico de algunos tenedores presentes en el mercado

Se detalla a continuacidn los parametros a tener en cuenta para que un tenedor pueda ser
utilizado como parte del dispositivo.

Figura 31.

Tipoligias de tenedores.

Nota: Recopilacion de imagenes con tipologia de tenedores. Adaptado de Tenendor [Fotografial. Por
Mas utensillios. 2018, (https://masutensilios.com/?s=tenedor).

Figura 32.

Diagrama de referencia de dimenciones de un tenedor.

Nexo
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Tabla 5.

Tabla comparativa de tipologias de tenedores .

Medidas numeradas correspondientes al diagrama 3 en centimetros.

Tipologia de Uni. en
tenedores segun gramos
figura 2 Largo Largo Nexo Largo Ancho Ancho Grosor
total pinchador Mango pinchador mango Mango

Mango
lastico linea
P P 18,5 6,5 2 10 2,3 1,7 0,9 22 gr.
econdmica

Tramontina

Mango plastico
linea

econdmica

19 6 2 10,5 2,4 1,4 1,4 28 gr.

Martinazzo

Mango madera

, . 18,5 6,5 2,5 9,5 2.35 1,6 1,3 30 gr.
linea Stainless

Mango acero

inox. linea 19,5 7,2 2,3 10,5 2,6 2 0,25 40 gr.
Tramontina

4.4.1 Determinaciones y aclaraciones a tener en cuenta

Aclaraciones: el tenedor opciéon D, como se puede observar en los datos recabados, es el mas
pesado, aunque la tipologia de tenedor se puede utilizar en la adaptacién impresa, es recomendable

utilizar una linea que no pese tanto.

Observaciones: El peso del tenedor tiene que estar considerado en el peso total del dispositivo, por
tanto cuanto menos peso posea el tenedor (entre 20 y 30 gr.), menos peso tendra el dispositivo final

que es la suma del tenedor y del mango impreso.
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4.5 Caso A: Uso del utensilio

Aclaraciéon: Cuando se hable de agarre incorrecto del utensilio, se estd refiriendo a que la
posicién de agarre adoptada afecta negativamente a la fisiologia de la mano del Caso, forzando
articulaciones o presidiendo de posturas o prensiones que fuerzan y tensionan la mano, mufeca e

incluso en ocaciones, el brazo.

Figura 33.

Utilizacion de un tenedor estandar.

El tenedor con el cual se llevaron a cabo las primeras evaluaciones, es un tenedor estandar de metal,

con mango de plastico.

Se observd que el Caso A procedia a la prension del tenedor estdndar de manera variada,
debido a que no tenia fuerza como para mantener una prensién en concreto, asi que al principio el
agarre es correcto (fig.4), pero luego lo varia (fig 5 y 6), procediendo a prensar el utensilio por el
mango, pero mas cerca del pinchador, para poder asi tener mas estabilidad y precisién al pinchar.
Por ultimo, se observd que la extremidad se habia fatigado y procede a tomar mads firmemente el
utensilio como se ve en la Figura 7, utilizando un agarre completo del mango con todo los dedos para

poder descargar asi toda la fuerza en una direccion.

4.6 Tabla de requisitos

Luego de una primera instancia de vizualizar y evaluar al Caso A, junto con la asesoria de la
terapeuta, se determinan requisitos que corresponden a una correcta utilizacién del utensilio por
partre del Caso. Por tanto, en base las consideraciones correspondientes, se llevo a cabo la siguiente

tabla.
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Tabla 6.

Tabla de jerarquizacién de requisitos.

Jerarquizacion

Requisitos

Liviano, igual o menor de
50 gr. considerando el
peso total del dispositivo

|63

Justificacion

Por qué

Para

Debido a la hipotonia que
posee el Caso A, el utensilio
tiene que ser liviano.

Para no forzar
ninguna
articulacion

Didmetro del mango de 3
a 3,5 cm de diametro

El diametro del mango del
tenedor estandar provoca
una prensién inestable.

Para tener mejor
prensién

(verificado en
pruebas)

Funcionales . p
Que el pinchador esté

direccionado siempre
hacia el plano de apoyo
una vez recogido de la
superficie de apoyo

El Caso no puede rotar el
tenedor para direccionar el
pinchador.

Para sujetar el
alimento sin forzar
las articulaciones

Indispensable El tenedor debe

mantenerse fijo, sin
movimiento al pinchar.

Al moverse el tenedor, el
Caso se vera forzado a aplicar
mas fuerza o tomar el mango

de manera distinta

Para no forzar
ninguna
articulacion

Lavable

Tecnoldgicas

Es un utensilio alimenticio

Preservar la salud

Elaborado con materiales
aptos para alimentos.

El utensilio tendra contacto
con alimentos.

Preservar la salud

Como dispositivo alimenticio

Higiénico debe percibirse higiénico Dar cc.'r.lﬁanza al
utilizarlo
Expresivo
Mantener la
Intuitivo Es un producto de uso diario motivacion al
usarlo

Deseable Funcionales

Ergondémico

El mango sera manipulado,
por tanto es necesario que
no presente alguna textura
que pueda resultar
incomoda.

Un agarre correcto
y cémodo

Que el mango sea
encastrable

Un mango con distintas
piezas necesita un
mecanismo de unién facil,
practico y rapido

Al ser encastrable

es posible que
facilite el
ensamble.

Que el mango permita
un posicionamiento
especifico.

El Caso suele mover de lugar
el dedo indice sin
posicionarlo en un lugar en
especifico

Ayudar a
direccionar el
tenedor
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Tecnoldgicas

Expresivo

Funcionales

Tecnoldgicas

Optativo

Expresivo

| 64

Desmontable

Higienizacion dificultosa en la
unién mango-nexo del
tenedor

La higienizacién
puede hacerse

mejor tanto del
mango como del
tenedor

Que el pinchador siempre
se ubique hacia abajo

Tiende a tomarlo de la
superficie de apoyo de
manera incorrecta

Un agarre correcto

Volumetria organica

Las aristas marcadas y formas
muy rectas provocan
sensacion de rigidez y mala
prensién

Transmite
seguridad para la
utilizaciény
manipulacién del
utensilio.

De caracter infantil -
juvenil

Los utensilios suelen ser
impersonales y poco
atractivos visualmente.

Se considera al
caso - siendo un
adolescente- para
gue empatice con
el utensilio y sea
motivado a
utilizarlo

Superficie
antideslizante.

Una superficie muy lisa

podria provocar que el

mango se resbalara con
facilidad de la mano

Permite un mejor
agarrey
adaptacién ala
mano

Adaptable

En el caso de que el tenedor
se doble o rompa su
pinchador, si el mango esta
adherido no se puede
cambiar

El tutor puede
usar tenedores
disponibles en el
mercado para
adaptarlo al
mango

Personalizable (A
determinar)

Un color que no este
asociado al momento de
alimentarse podria generar
rechazo

Color que sea
determinado por
Caso A, para que

se sienta mas

atraido e
identificado con el
utensilio

Que el mango esté

sellado y adherido al

tenedor

Evitar que el tenedor
presente algiin movimiento.

En el caso de que
el tenedor esté
adherido al
mango, y no sea
desmontable, este
tiene que estar
correctamente
sellado para que
ningln resto de
comida o agua
filtre para el

interior del mango
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La produccién de un pinchador conlleva el agregado de otro proceso productivo,
incrementando los costos finales. Por tanto se prefirid trabajar con los tenedores que se encuentran
en el mercado. En el caso que se requiera una intervencién al tenedor, como por ejemplo cortar el
extremo del mango o el extremo del pinchador, esta se determinara luego de la evaluacion de los
prototipos.

4.7 Primeros prototipos

Como se pudo evidenciar en las fotos del Caso alimentandose con un tenedor estandar, el
agarre incorrecto era provocado por el mango fino, ya que esto no le permitia ejercer la prensién
correcta. Asi que se propusieron cuatro prototipos cada uno con distinto grosor y peso. Uno de estos
fue elaborado por la terapeuta. El largo del mango, que es considerado desde la base o extremo
inferior del utensilio, hasta donde comienza el nexo del pinchador, es decir donde el material cambia

de pldstico a metal -en este caso concreto-, se mantuvo en todos los modelos, 11 cm.

Segun el relevamiento de medidas, siendo 4,2 el didmetro maximo de empufiadura del Caso,

los prototipos no pasan los 4 cm de diametro.

Figura 34y 35.

Primeros prototipos elaborados con lamina de espuma plastica.

Nota: La Figura 34 corresponde a la fotografia de la izquierda y la Figura 35 a la fotografia de la derecha.

La Figura 34 corresponden a un prototipo de didametro de empufiadura de 3 cm, 23 gramos de peso.

La Figura 35 corresponden a un diametro de empufiadura de 4cm de didmetro y 26 gramos de peso.

Figura 36.

Prototipo propuesto por la terapeuta ocupacional.
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El prototipo vizualizado en la figura 36, fue elavorado con un centro de goma eva, envuelto con

espuma de polietileno, peso de 24 gramos, diametro 3,5 cm.

Figura 37.

Primer prototipo impreso en 3D.

La Figura 37 corresponde al primer prototipo en impresién 3D, contiene plastilina en el interior de la
cubierta para brindarle estabilidad al tenedor, pero otorgdndole aproximadamente 120 gramos

totales. Didmetro medio 4 cm, didmetros minimos 2.5cm, didmetro extremos, 3,5 cm de diametro.

Se llevd a cabo la evaluacion de los prototipos, utilizando plastilina en representacion de
alimento. La razén de esto es porque ofrece cierta resistencia al ser presionada con el pinchador del

tenedor.

Figura 39.

Caso probando el primer prototipo.

Primer prototipo (Figura 34). Se observé una buena posicion de la mano, sin mayor esfuerzo en las
articulaciones de la mufieca. Como se puede observar en las fotos, el pinchador no estaba bien
direccionado, debido a que lo tomd de la superficie de apoyo estando de lado, al no enderezarlo

pinchaba el alimento sin sujetarlo bien. En la segunda foto se observa como fuerza la mufieca para
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enderezar el tenedor, tratando de ubicarlo de manera mas vertical (en lugar de girar el tenedor entre

sus dedos y asi direccionarlo) y poder utilizar toda la superficie del pinchador.
Figura 40.

Caso probando el prototipo segundo.

Segundo prototipo (Figura 35). Se puede observar claramente que el didmetro de empufiadura es
demasiado para un correcto agarre. El Caso al no poder prensar de manera correcta el mango por su
parte media, tiende a prensar el extremo mas alejado. Esto provoca, como se observa en la tercera
imagen, que la mufieca se tense demasiado, perdiendo coordinacién y una correcta sujecién del

alimento por haberlo rotado.
Figura 40.

Caso probando el tercer prototipo.

Tercer prototipo (Figura 36). Este prototipo fue elaborado por la terapeuta. El agarre es correcto y la

sujecién del alimento también se hace de manera correcta. Al igual que los demas prototipos, si el
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pinchador no esta direccionado correctamente desde el inicio, es decir desde que se agarra desde la
superficie de apoyo, el caso tampoco puede direccionarlo sin forzar las articulaciones. En ese caso,
un tercero tiene que posicionar de manera correcta el tenedor. De los tres prototipos es el que mejor

agarre posee para el caso, debido al didmetro de empuiadura del mango.

Figura 41.

Caso probando el cuarto prototipo.

Cuarto prototipo (Figura 37). Debido al peso que posee este prototipo, la mufieca se flexiona
demasiado como se ve en la primera imagen. Ademas se observa que tiende a sujetar el mango del
tenedor como si fuera el de una cuchara, ya que ejerce presidén sobre el “alimento” de forma tan

oblicua que arrastraba en lugar de pinchar.

4.8 Conclusiones

- La mayor problematica que se evidencia en todos los prototipos es el direccionar el
utensilio de manera correcta. El Caso A sujeta el utensilio posicionado tal cual esta en
la superficie de apoyo -mesa- y no direcciona el pinchador de manera correcta.

- El grosor y peso del utensilio también son determinantes para un buen agarre. El
didmetro que mejor se adaptd a la mano del Caso fue el de 3.5cm, del prototipo 3.
En cuanto al peso, el utensilio tiene que ser liviano (méx. 50 gr.) para no provocar un
esfuerzo innecesario en la mufeca del Caso ni una mala posicion.

- La forma del mango mas eficiente es aquella que presenta variaciones en su
superficie que se adaptan a la forma de agarre de la mano del Caso. Si dichas
variaciones tanto de la superficie como del didmetro del mango son muy drasticas

esto conlleva distintas tensiones en los dedos del Caso provocando fatiga.



VI. DESARROLLO DE
ALTERNATIVAS
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VI. Desarrollo de alternativas

5.1 Alternativas presentadas

Se expondran a continuacion las alternativas de un dispositivo alimenticio que cumpla la
funcion de pinchar el alimento para llevarlo a la boca. Estas alternativas surgen en funcion de los
primeros prototipos y las consideraciones de la terapeuta.

Hay que tener en cuenta:
- Al momento de presentar las alternativas, se considerd dos opciones posibles: que sean

dispositivos desmontables o que el tenedor esté adherido al mango y sellado.

- Se tomo como referencia los tenedores mas livianos (menos de 30 gr.) y con menos longitud
(no mas de 18,5 cm de largo) presentes en el mercado, es decir los de mango de plastico de
la linea econdmica de Tramontina y Matinazzo. Con los pardmetros de estos dos modelos se
llevaron a cabo los modelados.

El porqué de la eleccién de estos dos modelos de tenedores, es debido a su peso, lo cual es
importante como se dijo anteriormente, por la debilidad articular que presenta el caso. Otra
justificacién, es que el tenedor con el mango de espuma que el Caso ya utiliza para
alimentarse es de la misma linea, los cuales no son tan largos como los otros, facilitdindole

pinchar el alimento.

- El tenedor es considerado un insumo, no se cred un pinchador determinado, ya que se
observa que la forma del pinchador del tenedor - dentro de los pardmetros que se

expondran a continuacion - es utilizado por el caso y le es favorable.
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Figura 42.

Explicacidn formal y funcional de cada alternativa propuesta.

Para verificar el correcto funcionamiento y los beneficios de lo planteado en las
alternativas, se llaveron a cabo la impresidn de modelos de prueba los cuales ayudarian a una

mejor calificacién de la valoracidn selectiva.
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5.2 Avances de prototipos impresos y evaluaciones de alternativas con la persona
afectada.

Aclaraciones.

Se enfocé en la morfologia y volumetria del mango, para evaluar la toma y utilizacién del
utensilio por el Caso. Se consideraron algunos aspectos del mecanismo de montaje del tenedor al
mango, pero no se priorizd una realizacién mas detallada, ya que se evidencié que dicho mecanismo

dependerd mucho de la forma final externa.

Procedimiento. Se llevd a cabo la impresién de varios prototipos para que el Caso procediera a
probar cada uno de ellos, tomando en cuenta los comentarios de la terapeuta en cuanto a los
prototipos anteriores. Al realizar la evaluacién de éstos con la terapeuta, se pudieron evidenciar

algunos aspectos que no habiamos considerado previamente.

Alternativa 1

En este caso se trabajé con mas detalle en el agarre del mango y la volumetria de este. El
orificio de entrada abarcaria los tamanos de mango de algunos tenedores del mercado, para poder
encastrarlo, pasando el mango por arriba.

Figura 43.

Modelado de alternativa 1y pieza impresa.

Nota: Imagen del modelado izquierda. Imagen de pieza impresa: derecha.

Aspectos a resolver: Este sistema expuesto al final no asegura un correcto ajuste lo cual
habria que replantearlo.

Evaluacion de la terapeuta ocupacional:
Considera que el agarre es bueno, pero al no posicionarse el pinchador hacia abajo en la superficie de

apoyo, el Caso tiende a agarrar el tenedor de forma incorrecta.
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Figura 44.

Prueba del prototipo llevada a cabo por el Caso.

Nota: Como se puede vizualizar el agarre es bueno. El problema aparece al dejar el tenedor sobre la superficie

de apoyo y volver a tomarlo.

Alternativa 2

Este modelo se imprimid, pero resulté no ser del todo funcional y eficaz para el encastre del
mango del tenedor, ya que el tenedor tendia a moverse demasiado. En la parte del extremo superior
del dispositivo que tiene contacto con el nexo del tenedor también tenia movilidad que traia
problemas al pinchar. Es por esta razén que no se llegd a probar
Figura 45.

Vizualizacién de modelado 3D de la alternativa 2.

Alternativa 3

En este mango se trabajo en un encastre interno, donde este esta compuesto por dos partes,
y el tenedor se ubica en una cavidad interna. Al presionar un lado con el otro, el encastre permite la
unién de ambas partes y que el tenedor quede estable dentro de la estructura. El dispositivo cuenta

con el mecanismo de girar por el peso del tenedor concentrado hacia un lado.
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El grosor de la parte inferior del mango no fue beneficioso, asi que se redujo el diametro y se
volvié a recrear el desgaste y tope para el dedo indice.
Figura 46.

Vizualizacién del modelado de la alternativa 3.

Figura 47.

Pieza impresa y con el tenedor encastrado. Alternativa 3.

Evaluacion de la terapeuta ocupacional:

Considera que el agarre es correcto la mayor parte del tiempo, y el pinchador es
correctamente direccionado hacia abajo. Hay inestabilidad al pinchar un alimento sdlido. El desgaste
no es percibido por el Caso.

Figura 48.

Utilizacién por parte del Caso del prototipo de la alternativa 3.
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Aspectos a Resolver:

- Aunque los modelos planteados de tenedor permanecen estables, existe cierto movimiento
al pinchar. Esto se puede solucionar al colocar una goma blanda que se adhiera a la cavidad
interna donde reposa el mango del tenedor, de esta manera la goma se adapta, ajustandose
al tamafo de cada mango.

- El desgaste no es utilizado correctamente. Esto se debe a que ubica el indice en varios
lugares como se ve en la segunda foto.

- Buscar mejorar la morfologia para una mejor ergonomia.

Alternativa 4

Figura 49.

Modelado de alternativa 4 y pieza impresa.

-

Nota: Imagen del modelado izquierda. Imagen de pieza impresa: derecha.

En primera instancia se pensd ubicar el peso del tenedor hacia un lado del mango, de esta manera el
mango rotaria sobre la superficie de apoyo y el tenedor siempre se posicionaria con el pinchador
hacia abajo, para que el Caso siempre prensara el mango con la posicién correcta del pinchador.

Este mango se logra con un tabique interno encastrable del lado de abajo. La base cuenta
también con un encastre para la parte mas inferior del mango propio del tenedor, quedando asi
sujeto.

Evaluacion de la terapeuta ocupacional: Considera que aunque el agarre es bueno, el caso
tiende a concentrarlo en la parte inferior del tenedor.

Aspectos a resolver:

- Mejorar el encastre superior para fijar el tenedor. En este modelo esta representado como
una pieza individual encastrable que se presenta pequefia y débil.

- Se busca una forma mas organica para mejorar el agarre.
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Se comprobd que el dispositivo cumple su funcidn de girar y guardar la misma posicién con el
pinchador hacia abajo al dejarlo en la superficie de apoyo, lo cual es muy favorecedor al facilitar el

agarre y no depender de un tercero que acomode el tenedor en su mano.

Figura 50.

Utilizacidon por parte del Caso del prototipo de la alternativa 4.

5.3 Otras variaciones morfoldgicas.

Estas variaciones morfoldgicas fueron llevadas a cabo luego de que el caso probara las
alternativas.

Variaciones morfoldgicas 1.

Como se evidencio en la alternativa 2, el desgaste para el indice disefiado de esa forma, no
fue efectivo. Asi que se pensd en un tope mas que en un desgaste.
Este mango presenta una protuberancia en la parte inferior que corresponde a la parte interna de la
palma de la mano. Se pensd como un descanso para la mano, ya que se observd que el caso al
flexionar mas la articulacién de la mufieca, la cavidad formada en la palma era mayor.

Se observa también un reborde ubicado en la parte superior del mango con la funcién de
poder ser de tope y sostén del dedo indice.

Figura 51.

Modelado de la variacion morfoldgica 1y pieza impresa con tenedor.
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Como se observa en la Figura 49, la parte superior presenta una ranura del tamafio del
pinchador de algunos tenedores del mercado, por tanto el tenedor encastraria y una base cerraria
desde abajo el mango.

Evaluacion de la terapeuta ocupacional:

Considera que al no posicionarse correctamente sobre la superficie de apoyo el tenedor, no
es del todo eficiente. El apoyo palmar posee demasiado volumen.

Figura 52.

Utilizacion por parte del Caso del prototipo de la variacion morfoldgica 1 .

Aspectos a resolver:

- Este mango permite dos posiciones, una con el pinchador direccionado hacia abajo y otro
con el pinchador direccionado hacia arriba, lo cual no es lo ideal desde el punto de vista
funcional para el Caso.

- Nuevamente se necesita resolver él encastre del tenedor con el mango.

- Este mango le resultd muy angosto en la parte del apoyo del indice. La parte inferior no
cumplid su funcidn, ya que en vez de un apoyo palmar, el Caso posiciona el agarre en esa

seccién como se observa en la segunda foto.

Variaciones morfoldgicas 2.
Basandose en la morfologia de la alternativa 3, se modeld un mango mas corto.Se elaboré de
esta manera para evaluar si al caso le quedaba mas cémodo y funcional, ya que observdbamos que

tendia a tomar los mangos por su parte inferior, sin extender las falanges.

Este mango presenta mds grosor y una estructura parecida al anterior donde la seccion
inferior del mango es mas ancha para dejar descansar la palma. En este caso, la terapeuta
ocupacional sugirié un desgaste a la altura del dedo indice para corroborar si al Caso le facilitard la

posicién de dicho dedo y asi obtener un mejor agarre.
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Dicho mango se pensd con una estructura interna en la base para encastrar la parte inferior

del mango.
Figura 53.

Modelado de la variacién morfoldgica 2 y pieza impresa con tenedor.

Evaluacion de la terapeuta ocupacional:

Considera que la morfologia es favorable, pero es muy corto para los dedos del caso.

Figura 54.

Utilizacién por parte del Caso del prototipo de la variacion morfoldgica 2 .

Aspectos a Resolver:

- El tenedor presenta inestabilidad, ya que este tiende a moverse cuando el Caso quiere

pinchar el alimento.

- En este caso el tenedor tendria que ser intervenido y adherido al mango, para que este sea

mas pequeiio y pueda ser mas manipulable y funcional.
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- Este dispositivo presenta poca longitud, provocando que el indice se apoya en la unién entre el
pinchador y el mango del tenedor. Al quedar el tenedor tan sobresalido, este hace tope, quedando

en la superficie de apoyo direccionado de formas muy variadas.

5.4 Observaciones y consideraciones

- Se pudo observar que con los prototipos anteriores de espuma de polietileno, el agarre era
mejor porque la superficie de apoyo de los dedos es moldeable. Por tanto hay que considerar
bastante la ergonomia.

- El desgaste para el dedo indice podria considerarse en toda la mitad superior, ya que el
Caso varia la posicién de dicho indice.

- Como se dijo anteriormente, el Caso posee una paralisis cerebral que provoca un bajo nivel
cognitivo. No distingue la accién de alimentarse, sino que lo hace como conducta aprendida. Por

tanto poner sefializadores visuales o incluso tactiles puntuales seria en vano.

Rango de dureza de los alimentos.

Como se expuso anteriormente, en una primera instancia en las pruebas con los prototipos se utilizo
masa para modelar. Esta posee una consistencia blanda pero ofrece resistencia al momento de pinchar, por
tanto se considero un buen material para las primeras evaluaciones. Si el prototipo era eficiente, se procedia
con alimento real. Los alimentos contienen distintas consistencias y varian en su textura externa e interna.

Procediendo con un somero analisis y consideraciones que se pudieron evaluar, se puede concluir que:

- Los alimentos deben estar trozados tamafio bocado. Al momento de alimentarse, al Caso se le presenta el
alimento ya cortado en trozos tamafio bocado, ya que el no utiliza el cuchillo. Si son trozos muy grandes, el
Caso se le dificulta masticarlos y si son muy pequefios, no contienen mucha superficie de contacto con el

pinchador y suelen soltarse de éste al tratar de llevarlos a la boca.

- Los alimentos tienen que poder pincharse y permanecer unidos al hacerlo, para que el Caso pueda llevarlos a
la boca. Por ejemplo la verdura hervida se desase al pincharla, la milanesa de pescado suele desmenuzarse. En
esos casos la utilizacién del tenedor y el agarre tendrian que ser distintos al llevar el alimento hacia la boca (Ver
pagina 86). Por tanto, aquellos alimentos que el Caso puede pinchar sin complicaciones son blandos pero

consistentes como milanesas de pollo o carne, churrasco, vegetales como papa fritas, chauchas, brocoli.

- Los alimentos como las papas tienen que tener una costra mas rigida que permita al Caso pinchar sin que se
deshaga el alimento. Esta costra no puede ser tan crocante al punto que no pueda perforar el alimento con el
pinchador, ya que la fuerza que posee es limitada, pero si que ofrezca contencién. Por ejemplo las verduras al
horno como zanahoria, papa o boniato son alimentos aptos para ser pinchados por el Caso, ya que se les forma

una costra dorada al cocinarse.
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5.5 Valoracion selectiva

Se expondrad a continuacién una tabla que mostrara los aspectos beneficiosos de cada alternativa

prototipada y de dos variaciones morfoldgicas.

Tabla 7

Tabla comparativa de alternativas.

Alternativas

Variacion
morfoldgica 1
segun
alternativa 2

Variacion

morfoldgica 2

segun
alternativa 3

Aspectos positivos

- Permite correcta prension.

Aspectos negativos

- No cumple requisito indispensable: el pinchador no
queda direccionado correctamente al apoyarlo en la
superficie.

- El alimento podria filtrarse para dentro del orificio
de insercién del tenedor y es dificil limpiar.

- Este tipo de encastre
permite desmontar
facilmente el tenedor

- No sé probo, ya que al insertar el tenedor este se
movia demasiado.
- El encastre no funciono correctamente, ya que no
se deslizaba con facilidad

- Facil de montary
desmontar para lavar

- Movimiento del tenedor al pinchar.
- El desgaste considerado para apoyo del dedo
indice no es utilizado correctamente

- El pinchador siempre se
logra ubicar correctamente
hacia abajo en la superficie

de apoyo.

- El agarre es concentrado en la parte inferior del
mango y para alimentos duros la fuerza no es
suficiente para pinchar

- Encastre del tenedor por la
parte inferior. Esto provoca
estabilidad.

-Se posiciona de dos formas sobre la superficie de
apoyo
- La parte inferior no se resolvid correctamente y no
encastraba bien
- Agarre incorrecto por el cambio brusco de forma:
de muy ancho a muy angosto.

- Encastre del tenedor por la
parte inferior. Esto provoca
estabilidad.

- Poca Longitud, esto provoca apoyo del indice en el
nexo del tenedor.

Ninguno de las alternativas ni variaciones morfoldgicas llegaron a suplir satisfactoriamente los

requisitos indispensables al momento de la prueba con el Caso. Tomando los aspectos positivos se

diseno otra alternativa.




VI. DESARROLLO DEL
PRODUCTO
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VI. Desarrollo del producto

6.1 Aspectos importantes disenar el dispositivo.

- Tomando en cuenta las evaluaciones de las demas alternativas, se evidencié que el
encastre de dos piezas facilita el montaje y desmontaje del tenedor

- Dicho encastre, entre piezas del mango, se resuelve de manera que quede firme y
estable en la unidn el nexo del tenedor con el mango.

- Un encastre inferior del mango del tenedor al dispositivo lo estabiliza.

- Se evidencid que la hendidura para el dedo indice en beneficiosa al extenderse sobre
toda la mitad del perimetro, es decir, la parte del dispositivo que queda expuesta al
momento de que el pinchador esté direccionado hacia abajo. Esto permite que el indice
se apoye adecuadamente.

- El apoyo palmar es determinado por el didametro de la seccién circular del mango en
donde se encuentra ubicado. Si este diametro es amplio, al Caso le resulta incémodo,

provocando un agarre incorrecto.

6.2 Prototipo final

Observaciones:

- La volumetria ergondmica del utensilio permite un correcto agarre. Se puede observar que el
caso lo utiliza correctamente, ya que al dejarlo sobre la superficie de apoyo este gira y queda

siempre con el pinchador direccionado hacia abajo.

Evaluacion de la terapeuta ocupacional:

- El tenedor queda estable y el utensilio queda correctamente ubicado en la superficie de

apoyo. No hay esfuerzo mayor requerido en las articulaciones de la mufeca. Considerar que

la textura sea lo mas lisa y sin irregularidades posibles.
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Figura 55.

lustracion del dispositivo final. Componentes y morfologia.
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6.2.2 Secuencia de Armado

Figura 56.

Secuencia de armado del dispositivo.

Nota. El orden de las fotografias es de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.
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6.2.2 Situacion de uso
Figura 57.

Situacion de uso- Caso utilizando el dispositivo.

Observaciones:

Posicion del pinchador correcta.
- Posiciéon de los dedos relajada y sin tensién

- Al momento de pinchar, el indice se apoya sobre la hendidura presente en el mango
para ejercer fuerza.

Figura 58

Comparacion en detalle con uso de tenedor éstandar.

Se puede vizualizar el agarre incorrecto del tenedor y como mejora cuando utiliza el

mango impreso en la Figura 57.
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6.2.3 Observaciones

- En la practica, se evidencié que el dispositivo permite, ademas de pinchar el alimento
facilitdandole aplicar la fuerza direccionada, cargar alimentos blandos, como por ejemplo el
puré, ubicando el tenedor de manera inversa (con el pinchador hacia arriba).

- Se quiso trabajar con el aspecto expresivo en cuanto al color del utensilio, pero el caso
asociaba los colores claros como blanco o marfil al utensilio, y con colores mds oscuros
perdia el interés por alimentarse. Lo que provocd que no se interviniera el color del mango

por ahora.

Figuras 59.

Montaje del tenedor para consumir alimentos blandos.

Figuras 60.

Utilizacion del dispositivo con el tenedor intervenido para consumir alimentos blandos.
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6.2.4 Especificaciones técnicas

Al momento de imprimir el archivo, las piezas se colocan en la placa como se muestra en la Figura 61.
Figura 61.

Seteo de las piezas para imprimir.

Nota. De Izquierda a derecha: pieza encastrable pequefia, pieza mayor y configuracion detallada de seteo.

Consideraciones:

- La pieza mas pequefa necesita soportes para imprimirse correctamente. Como se
menciond anteriormente, el filamento a utilizar es PLA. Por esta razén los valores usados en la

impresidn son los expuestos en la Figura 61.
- El tiempo de impresion y los gramos de filamento utilizados son:
Pieza 1: 1 hora 34 minutos, 9,5 metros de filamento, 25 gr.

Pieza 2: 30 minutos, 2,6 metros de filamento, 6 gr. 1 gramo de filamento pertenece
al soporte de impresidn el cual sera descartado luego, asi que no suma peso al

dispositivo final.
Caracteristicas finales del dispositivo: 30 gr. 12 metros de filamento, 2 horas 4 minutos.
6.3 Aplicacidn a casos similares

Este dispositivo puede ser adaptado a casos que padezcan la misma patologia y presenten las
mismas dificultades al momento de alimentarse. Obviamente hay aspectos que varian de caso en
caso, como la apertura de la mano, las dimensiones de la misma y el didametro de empufiadura.

Anteriormente, estos aspectos se midieron para modelar el mango.
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A continuacién se mostrara la manera de adaptar el mango dependiendo de las medidas obtenidas
del caso a quien se quiera adaptar el dispositivo. Estas medidas y dimensiones pueden ser obtenidas

como se mostro anteriormente con el Caso A.

La parte que se adaptard serd la volumetria externa, ya que el ensamble de las piezas y estructuras

internas como la cavidad del tenedor, permanecerian sin modificaciones.

La volumetria estd compuesta por un total de seis secciones. Estas secciones estdn compuestas por
curvas, las cuales a través de una herramienta de modelado 3D llamada transicion, se determina la

volumetria del dispositivo.

Cada seccidén cuenta con una medida determinada en cuanto a su didmetro. Las tres primeras
secciones, comenzando desde arriba, no se alterarian debido a que esta parte comprenderia él
encastre y la insercién del tenedor. La cuarta seccidn posee la medida del limite de empufiadura,
auspiciando de descanso palmar. La seccion de la base, corresponde a la medida de la empunadura

cerrada.

Figura 62.

Didmetros y ubicacion de secciones en el dispositivo.
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Figura 63.

Aplicacidn de la herramienta de transicién en cada seccién.

Como se expreso anteriormente, es posible cambiar el color del dispositivo, simplemente
cambiando la bobina de filamento al imprimir. Este atributo estético puede ser proporcionado segun

la preferencia del caso.

Figura 64

Filamentos de distintos colores.

Nota. Adaptada de Corbion en Total bouwen PLA-fabriek van wereldformaat in Europa [Fotografia]. Por
GRO&CHEMIE., 2020, (https://www.agro-chemie.nl/nieuws/corbion-en-total-bouwen-eerste-pla-

fabriek-van-wereldformaat-in-europa/)
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Figura 65.

Vizualizacidn de dispositivos impresos en colores.

Nota. Vista posterior y anterior en perspectiva. Render elaborado a partir del modelado 3D . Como se

observa, las dos pieza que componen el dispositivo se pueden imprimir en distintos colores.
Higenizacion del dispositivo
Al momento de higenizar el dispositivo se ha de tener en cuenta los siguientes aspectos:

1- Desmontar el tenedor para lavar por separado.

2- El disposotivo se puede sumergir en agua con desinfectante facilitando su lavado. Por esta
razén es importante que la impresidn sea de alta calidad y con un grosor de pared doble, de esta

manera no se filtrara agua a su interior.

3- Es posible pasarle una franela o esponja no abrasiva por los lugares con mas recobecos como

lo son los encastres bisagras.

6.4 Costos

Aclaraciones:

Al prototipar, es posible utilizar un seteo que permita ahorrar la cantidad de filamento.
Ademas solo imprimir la volumetria y utilizar alglin adaptador con espuma de polietileno dentro del
mango para fijar el tenedor, ya que él encastre y la cavidad para este ultimo estaria resuelto. Los
prototipos tendrian una duracién de impresion de 45 minutos a una hora y tendrian un coso que
varia entre USD 2.31y USD 3.47.

En esta investigacién se han impreso varios prototipos, pero cabe aclarar que el dispositivo estd
resuelto y solo se alterarian los diametros de las secciones segun el caso, lo que no variaria

demasiado el costo y ademas no se llevarian a cabo prototipos (al menos de ser necesario).
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Aproximadamente, el costo de un gramo de filamento impreso en buena calidad cuesta USD 0.20 en
la actualidad. Por lo tanto, el dispositivo costaria unos USD 6.6 (USD 6.4 mas USD 0.20 del filamento
del soporte que luego sera descartada. Sin embargo esto esta sujeto a muchas variables, como el tipo
de maquina 3D que se utiliza, el tipo relleno o infill, la distancia entre capa y capa de filamento
depositado a la hora de imprimir, si la empresa o la persona que lo imprime considera el tiempo
maquina y no la cantidad de filamento, etc.

Como se menciond anteriormente, el tenedor es un insumo, por tanto no se considera en el costo
final del dispositivo. Considerar que el tenedor utilizado debe ser lo mas liviano posible y por tanto

de mango plastico (segun la investigacidn, estos poseen menos masa).

Propuesta de valor: adaptabilidad.

Es importante hacer énfasis en que la propuesta de valor del dispositivo radica en la
adaptabilidad. Mientras que las ortopedias u otras empresas proponen dispositivos estandar o
con distintos talles no modificables (pequefio, mediano y grande), el mango propuesto se

adapta segun a las dimensiones y empufiadura de la mano de quien lo utilizara.

6.4.1 Especificacion de costos

Al considerar trabajar con un centro especializado en terapias y rehabilitacion® donde
dependiendo de la demanda, se impriman mangos adaptados, se especificaran a continuacién los

costos segln cuatro posibles opciones en cuanto a la impresion 3D.

La primera es que el centro o disefiador posea la impresora 3D. La segunda es imprimir la
adaptacion en un centro de impresidon 3D. La situacidn tres y cuatro considera la compra en linea,
disponioendo de las medidas especificas de la mano del usuario. En la tercera situacion se considera

la compa del archivo .STL para luego imprimir y la cuarta, el envio de la pieza impresa.

Los Costos Fijos son aquellos que se llevan a cabo independientemente de la cantidad
producida y los costos variables son los que varian de acuerdo a la cantidad de unidades producidas.
Considerando esto, y las situaciones planteadas, es importante aclarar que al no ser una empresa
establecida en un lugar determinado y no funcionar permanentemente, sino segun la demanda, los
costos fijos no siempre aparecerdn, ya que la mayoria son costos variables.

Se expondran precios aproximados y cotizaciones del dia 20/8/2021.

19 Centros como los mencionados anteriormente como el CDIH y el centro neuroldgico es San José de Mayo.
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Tabla 7

Situacion 1- El centro especializado cuenta con una impresora 3D.

Costos fijos

Costo por pieza/instancia

Tipo de costo Descripcion Valor USD
Especificaciones Valor USD

Lubricacién de ejes y

partes mecanicas. Se utiliza lubricante.
. 7.40 1.20
Reajustar poleas y Como WD-40 312 ml.
Reparacion y tornillos.

mantenimiento de la

impresora 3D Sueldo del reparador

(Disefiador industrial),
4.63 Sueldo por hora 0.92

se hace cada 5

impresiones de piezas.

Costos variables

-Filamento PLA Por pieza se utilizan
26.00 0.78
unos 30gr.
- Disolvente:
Cloroformo: ayuda a o .
- . Para limpiar la maquina
. limpiar las piezas 1.62 ) 0.40
Materia prima o después del uso
metdlicas y la cama.
200ml
- Fijador de pelo: .,
., Una aspersion por cada
Adhesidn a la placa 6.23 . B 0.03
impresién
380ml
- Boquilla
Insumos de la - Partes que se Se cambia muy
. 2.50 L 1.00
impresora 3D desgastan con el uso esporddicamente

como la resistencia

- Modificacién del

Honorarios a - Disefiador industrial 5.20 por hora modelado y seteo 1.5 8.10
profesionales hs
contratados - Terapeuta , - Una evaluacion de
. Por terapia: 9.26 . . 9.26
ocupacional terapia ocupacional

Costo total 21.67
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Tabla 8.

Situacidon 2- Se imprimen las piezas en un centro de impresion 3D.

Costos variables

Costo por pieza/instancia

Tipo de costo Descripcion Valor USD
Especificaciones Valor USD

L - Modificacién del
- Disefiador 5.20 por h delado y seteo 1.5 8.10
i . or hora modelado y seteo 1. .
Honorarios a industrial p y
profesionales hs
contratados - Terapeuta _ - Una evaluacion de
. Por terapia: 9 . . 9.26
ocupacional terapia ocupacional
Costo de pieza en casa 0,20 por gramo de 6.60
de impresién 3D filamento '
Costo total 23.96

Tabla 9.

Situacion 3- Adaptacién de la pieza y envio por linea el archivo STL.

Costos variables

Costo por pieza/instancia

Tipo de costo Descripcion Valor USD
Especificaciones Valor USD

Honorarios a - Modificacién del
profesionales - Disefiador industrial 5.20 por hora modelado y seteo 1.5 8.10
contratados hs

. Sitio web — gastos de - 3 instancias de
Gastos de internet . 23.21 por mes L, 2.32
internet comunicacién

Costo total 10.42
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Tabla 10.

Situacién 4- Envio de del utensilio por correo.

Tipo de costo

Honorarios a
profesionales
contratados

Gastos de transporte

Gastos de embalaje

Insumo: tenedor

Pieza impresa
adaptada

Costos variables

|94

Costo por pieza/instancia

Descripcion Valor USD
Especificaciones Valor USD
L . . - Modificacién del
- Disefiador industrial 5.20 por hora 8.10
modelado y seteo 1.5 hs
Transporte: Dejar la
. 1.16 1.16
encomienda
Proteccidn de la pieza 2.32 2.32
Tramontina estandar
- 0.74 0.74
de mango plastico
Costo en casa de 0,20 por gramo de 6.60
impresién 3D filamento '
Total del costo 18.92




Tabla 11

Otros Costos.

Situaciones

Situacion 1
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Situacion 4

Tipo de costo Descripcion Valor en USD
Recomendados por el
centro.
Costo de adquisicién de .
. Uso de redes sociales. 2.16
clientes L
Presentacion en otros
centros.
Margen de ganancias 15% 3,25
Costo de la pieza 21.67
Precio final 27.08
Recomendados por el
centro.
Costo de adquisicién de .
. Uso de redes sociales. 2.39
clientes .
Presentacion en otros
centros.
Margen de ganancias 15% 3.59
Costo de la pieza 23.96
Precio final 29,94
Recomendados por el
centro.
Costo de adquisicién de .
. Uso de redes sociales. 1.04
clientes L
Presentacion en otros
centros.
Margen de ganancias 15% 1.56
Costo de la pieza 10.42
Precio final 13.02
Recomendados por el
centro.
Costo de adquisicién de Uso de redes sociales. 1.89
clientes Presentacion en otros '
centros. 10% del total de
costos.
Margen de ganancias 15% 2.83
Costo de la pieza 18.92
Precio final 23.64
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6.4.2 Consideraciones a tener en cuenta

- La adaptacion del mango conlleva un gasto extra como honorario del disefiador industrial.

- Estos costos estan pensados para situaciones hipotéticas de casos similares al que es objeto
del presente trabajo. Si los usuarios destino poseen variantes en la patologia u otro tipo de
complicaciones al momento de alimentarse, éste conllevard un analisis por parte de la
terapeuta y la disefiadora industrial para adaptar el mango. Consecuentemente, deberian
realizarse prototipos, los que aumentarian el costo.

- En la situacion 2, donde la pieza se imprimiria en una casa de impresion 3D, es tomado en
cuenta el honorario de la terapeuta, ya que ella evaluaria el uso final del engrosador pero no
en modo de terapia sino solo con fines evaluativos antes y después del uso del mango.

- No se toman en cuanta los prototipos porque se trabajaria sobre la pieza final modificando
sus medidas y para un caso similar.

- En las situaciones 3 y 4 no se tomaron los honorarios de la terapeuta debido a que se
considera que el usuario esta siendo tratado por dicho profesional y estaria en conocimiento
de la peticién del engrosador. De lo contrario se recomendaria una evaluacién con un

profesional antes de imprimir dicho engrosador para saber que la adaptacién es la correcta.
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6.4.3 Estudio de productos similares presentes en el Mercado y comparacion de costos

A continuacién se expondrdn distintos engrosadores adaptables a los mangos. Estos se
pueden adquirir a través de paginas web especializadas en ayudas técnicas u ortopedias. Se convirtié
la moneda a peso uruguayo para acceder a una comparacion. En la Figura 66 se ilustran cinco
productos que se hallaron en una web europea, el sexto en una publicacién argentina. Dichos
productos son estandarizados, es decir que no estdn impresos en 3D, sino que poseen una medida
especifica no adaptable. Es de destacar que la cotizacién expuesta de las monedas se realizé el

3/5/2021 y la misma puede variar con el tiempo.

Figura 66.

Productos disponibles en el Mercado.

Nota. llustraciones extraidas de paginas web. Imagenes de 1 a 5: adaptado de Mangos, 2021. Por Ortoweb.
(https://www.ortoweb.com/mango). Imagén 6: adaptado de ngrosador De Elementos Con Tope Nifio
Tiflocerem Ni121 [Fotografia]. Por Mercado Libre Argentina, 2020, . https://articulo.mercadolibre.com.ar/MLA-
744337209-engrosador-de-elementos-con-tope-nino-tiflocerem-ni121-

_JM#position=11&search_layout=stack&type=item&tracking_id=bec821b6-7c17-4661-b0b7-e1c6c29fe220.
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Tabla 12.

Tabla comparativa de caracteristicas y costos®”
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Dispositivo 1 p 3 4 5 6
disefiado
Costo USD 15,44 15,95 18,37 13,65 22,17 12,69 8,41
Posibilidad de si no no no no no no
modificacion
Longitud mm 11 103 105 105 118 105 90
Peso g 30 - 38 19 12 - -
Didmetro max. 3,8 30 35 22 28 70
mm
Costo envio USD 0 Sin envio 141,61 141,61 141,61 141,61 | Argentin
Importacion a directo. a-
Uruguay De Espafia a Uruguay
compaiiia: 3,61 59,6
De Espaiia a
URU: 138
Total: 141,61
Costo envio Embalaje y
dentro de transporte a
Uruguay la agencia:
3,48
Costo total 18,92 157,56 159,98 155,26 163,78 154,3 68,01

6.4.4 Observaciones

- Como se puede observar, el costo del mango disefiado no difiere demasiado de los productos
europeos .

- En cuanto al dispositivo disefiado se esta considerando el envio dentro del pais en cuanto a
costos de embalaje y transporte como se ilustra en la situacién nimero 4.

- Es evidente que el envio de un solo producto no es muy redituable, ya que el costo es muy
elevado.

- La ortopedia europea ofrece distintas volumetrias dependiendo de la necesidad del usuario.

- Esinteresante que el mango de espuma, el cual posee menos peso sea el mas costoso. Segun
se observd con los mangos de espuma al momento de prototipado y que la madre del Caso
recalco, es que no es muy higiénico. Esto se debe a que los restos de alimentos quedaban

absorbidos en la misma estructura de la espuma y es dificil de limpiar.

20 Los valores fueron extraidos de la pagina oficial de FedEx, importaciones Uruguay 2021.
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- El engrosador vendido a través de Mercado Libre argentina (en adelante “MLA"”) posee un
didmetro amplio, de 7 cm y una longitud de 9 cm. Para el Caso, este engrosador seria
demasiado corto y grueso para utilizarlo correctamente.

- Engeneral poseen poco peso (exceptuado el mango ergondmico grande, el cual pesa 38gr).

- EI MLA pose una textura en la parte del agarre que comprende unas hendiduras en relieve,
las cuales son dificiles de higienizar. Este mango posee un tope final el cual auspicia de
retencién para que el mango no se resbale de la mano. Este uUltimo no es util para el Caso,
qguien tiende a tomar el mago como una extensién de su brazo y mano por la parte mas

distal, por tanto ese tope le entorpeceria el agarre.

6.4.5 Conclusiones

- Si al dispositivo disenado se le considera un rango entre USD 6.82 y USD 7.96 de coste de
impresion, (se considerd este rango por las variables presentadas anteriormente) se puede
estimar como econdmico entre los productos del mercado.

- En cuanto la higiene, todos estan aptos para lavavajillas, excepto que se vende a través de e-
commerce. Este Ultimo posee un tipo de esponja entre el contacto del nexo del utensilio y el
mango. No se puede verificar si este es higienizadle.

- Otro aspecto a considerar, es que se puede vender el archivo STL., de esta manera cualquier
persona puede imprimirlo, a través de una empresa o si poseen una impresora, desde sus

casas.

6.5 Evaluacion

Se procedid a una instancia de evaluacién, brindandole el dispositivo al tutor del Caso para
que lo pueda utilizar en las distintas instancias de alimentacion. Se desarrollé un cuestionario basado

en la diferencial semantico y Kano (Ver Apéndice).

El diferencial semantico es un método de valoracidon de objetos. Este método utiliza una
escala de Semantica Diferencial y consiste en presentar a un sujeto un objeto o imagen, del cual debe
emitir un juicio subjetivo. Ese juicio debe manifestarse a través de una escala con dos descriptores o
adjetivos opuestos, de los cuales se le solicita al encuestado, en este caso los pacientes, que puntien
cada parametro dependiendo de la valoracion que realicen. Esto se visualiza en un cuestionario con
el listado de los descriptores, los cuales son obtenidos a partir de las propiedades o caracteristicas

gue el objeto en cuestidon pueda poseer.
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Para facilitar el analisis de los datos, se organizd los pares de adjetivos opuestos dentro de
los aspectos que configuran al producto ( Lébach, 1981). Estos aspectos son: Los pragmaticos, que
refieren a la funcién y uso del producto; los semdnticos, que se relacionan con las funciones

simbdlicas; y los sintdcticos, los cuales aluden a las funciones estéticas y formales del producto.

Por otro lado, se anadié el ergondmico, que consideramos relevante para este caso y que se

encontraria en parte dentro los aspectos pragmaticos y en parte dentro los sintacticos.

Tabla 13.

Aspectos de productos propuestos.

Aspectos pragmaticos Aspectos semanticos Aspectos Sintacticos
Facil de usar/ Dificil de usar Fiable / De poca confianza Simple / Complejo
Resistente/ Débil Original/Comun Ligero/ pesado

Facil de limpiar/ Dificil de limpiar

Eficiente / ineficiente

Higiénico/ Antihigiénico

Funcional/no funcional

Cémodo / Incémodo

Seguro / peligroso

A continuacidn se expondra la evaluacidn llevada a cabo por la madre del Caso. Se procedio a

tachar el nombre del Caso en la evaluacién para proteger su identidad.
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Figura 67.

Evaluacién llevada a cabo por la madre del Caso.

Se utilizaron algunas caracteristicas del método Kano para llevar a cabo la segunda evaluacidn, en

cuanto a las caracteristicas de los requerimientos.

Las preguntas expuestas en la evaluacidon son en su mayoria referentes a requerimientos
obligatorios, es decir que su ausencia provoca insatisfaccidon, aunque su presencia se dé por hecha y
no se valore especialmente:

- siel producto ayuda al Caso a alimentarse correctamente

- siel agarre es correcto, si es adaptable a la rutina alimenticia del Caso.
Por otro lado, los requerimientos unidimensionales, son aquellos donde la satisfaccidon del usuario y
la funcionalidad del producto son directamente proporcionales. Estos son:

- si posee una facil adaptacion del tenedor al mango

- si el material es comodo al tacto.
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No se trabajé con los requerimientos atractivos ni indiferentes, ya que se buscaba evaluar
primeramente los obligatorios, para visualizar que hayan sido suplidos correctamente. Este es un
producto que busca suplir una necesidad basica de autonomia, por esta razén se priorizé lo
funcional. Sin embargo, se considera pertinente hacer una evaluacién de estos requerimientos en

otra instancia para obtener mas informacion

6.5 Caminos a seguir

- Diferenciacidn por color y textura: el color y la textura son los factores relevantes a nivel
cognitivo. En este caso se verificd que el color blanco era el adecuado para que el Caso lo
interpretara como un utensilio alimentario. Pero los colores pueden cambiar dependiendo
de la interpretacidon de cada caso, pudiendo ser secciones de color a lo largo del mango a
través de la impresion con varios filamentos de distinto color. En cuanto a la textura, puede
dar informacion de direccién o rotacién de un utensilio. Recubrir la pieza con silicona puede
mejorar el agarre en casos donde se resbala el utensilio de la mano.

- Diferenciacion por tamaio: segin el desarrollo de la persona usuaria del dispositivo, el
mango puede adaptarse a distintos tamafios de manos. Por ejemplo, en esta investigacion el
Caso es un adolescente el cual presentara un crecimiento en sus manos debido a su
desarrollo. EI mango puede escalarse a través de medidas de referencia que permitan
adaptar el mango en distintas etapas de su crecimiento.

- Aplicacidn a otros utensilios: es posible considerar muchos puntos de esta investigacién para
poder adaptar otros utensilios como lo son el cuchillo y la cuchara. Se tendria que proceder
con un obvio analisis funcional y de fuerzas - el cuchillo conlleva mas fuerza y direccionalidad
al usarlo que la cuchara- pero consideraciones del peso del cubierto ubicado en un extremo
para direccionar el mango o analisis morfoldgicos, podrian servir de inspiracidon para futuras

investigaciones.

6.6 Conclusiones y observaciones finales

- Esta trabajo final de grado se desarrollo en un periédo de tiempo inusual, debido la
pandemia mundial que se desarrollo en estos afios. Esto afecto una parte del relevamiento
fotografico ya que el Caso es considerada poblacién de riesgo, no se pudo tener muchas
instancias finales presenciales con él. Las fotos y opiniones eran comunicadas por la madre.
Otro factor variante fueron los precios que se manejaron en este periodo donde algunos

pudieran variar bastante a corto plazo.

- Podemos concluir que el objetivo general de este trabajo de grado se logré

satisfactoriamente. El trabajo en conjunto con la asesora de este proyecto, quien es
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terapeuta ocupacional y la tecnologia de la impresidon 3D, proporcionaron las herramientas
para el disefio de un dispositivo que permite al caso de estudio alimentarse auténomamente

en cualquier lugar, promoviendo asi la inclusién social de éste.

- En cuanto a los costos, se considera accesible segin la comparacion llevada a cabo con

dispositivos similares expuestos anteriormente.

- Se debe tener en cuanta que el valor agregado del dispositivo disefiado radica en la posible
modificacién para adaptarse a un caso particular. Los dispositivos que se presentan en el

mercado son estandar y no modificables.

- Como se expresd en consideraciones anteriores, el planteamiento de la adquisicion de una
impresora dentro de un centro donde trabajen los terapeutas ocupacionales y disefiadores
industriales, podria ser perfectamente redituable a corto plazo. Esto se debe a que las
impresiones llevadas a cabo se cobrarian, siendo mds econdmicas que comprarlas en el
exterior y ademds siendo adaptadas a la necesidad del caso. De igual modo no solo se
elaborarian mangos de utensilios sino una variedad de otras ayudas técnicas e incluso ortesis
de escala manual. Adquiriendo una impresora Anet 8 de US$ 289*" y elaborando de 5 a 6
ayudas técnicas por mes, con un valor promedio de ganancias de USD 4 por pieza, en un

afio se recuperaria la inversion total de la impresora.

- Teniendo en cuenta la posibilidad de imprimir con distintos colores de filamento dentro de
un centro, esto podria servir para brindarle un color distinto a cada mango segun el paciente,
pudiendo no solo personalizar el dispositivo, sino ayudar al orden y facil identificacion de

estos.

- Gracias a la impresién 3D se construyeron prototipos rapidos y esto ayudd a que en las
instancias de prueba se pudieran obtener varias devoluciones para modificar e ir

transformando el dispositivo con pequefias variaciones pero determinantes.

- Fue interesante encontrar otra modalidad de utilizacion del dispositivo en la practica, como
se menciond anteriormente, donde si se ubica el tenedor de forma inversa (con el pinchador
hacia abajo en cuanto a la superficie de apoyo). Aunque el mango se disefié para pinchar y

darle direccionalidad al tenedor, dicha modalidad para el consumo de alimentos blandos

21 Precio consultado el 20/8/2021actual de Anet 8. Esta impresora permite impresiones de la calidad necesaria para el
dispositivo alimentario propuesto. Recuperado de [https://www.fabrix3d.com/anet]
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funciona. Este aspecto se puede profundizar en instancias mas avanzadas para poder adaptar

mejor esta doble funcionalidad.

- La investigacién que condujo a este proyecto, comenzo en el 2017 gracias a una propuesta
de tesis que fue rechazada. Se puede concluir que a pesar del tiempo que llevo recabar
datos, al proceder en distintos contextos (primero en Montevideo y concluyendo en San José
de Mayo) y con distintas profesionales terapeutas, aporto en gran manera a obtener una

vision mas detallada y amplia de la disciplina de terapia ocupacional y de su aplicacion.

- Se cumplid con los tres principios de deseabilidad, factibilidad y viabilidad, que presenta el
proceso de la metodologia DCP (Disefio Centrado en la Persona). Se contestaron

satisfactoriamente las tres preguntas que permiten obtener soluciones reales:

- éQué es deseable? La autonomia del Caso A al momento de alimentarse

- ¢Qué es técnica y organizacionalmente factible? Se procederd al intercambio disciplinario
entre la T.O, el D.I para poder disefiar un dispositivo adaptado a las necesidades
especificas del Caso, que sera prototipado a través de la impresidon 3D. De esta

manera se llegara a un dispositivo final impreso y funcional.

-¢Qué puede ser financieramente viable? A pesar de que la impresién 3D es una tecnologia

poco econdmica, es redituable. Es mds econdmico que los ofrecidos en el mercado.

- Conjuncidn de los tres nucleos tematicos en la practica:

Cada uno de los nucleos tematicos aportd distintas caracteristicas que fueron evidenciadas
en la practica al momento de disefiar el dispositivo. Se presentara un infograma que ilustra cada

aporte y lo que surgié de estos.
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6.7 LAMINAS TECNICAS



Perspectiva

Vista latera
izquierda

Vista superior

>

110.0

Vista ﬁrontal

39.0

@39.0
‘Ef 336.0

Vista inferior

10.2

=\

19.5 g

26.0

Detalle 1:2 Detalle

=

7
N

3.0

2.5
Detalle 1:4

Detalle 1:1

1:1

Escala 2:1

1.5

A

Detalle 1:
Escala 2:1
Detalle 1:5

%

4.2

7

2

22.0

9.5

Detalle 1:3
Vista anterior j(J

wo]lS Corte AA

=

%
Corte BB m-o/

7.3

Detalle 1:4
Escala 2:1

Detalle 1:5

Escala 2:1

Ensamble Fichas técnicas | Producto
Lamina
Andrea Valdez TFG 01
©C [Un.mm | Esc:1:1] FADU | CDI | 6/5/21




22.0

v

72.0

Perspectiva

Vista latera
izquierda

Vista superior

Detalle 2:1

Detalle 2:2

Vista frontal

Vista inferior

@39.0

@36.0

Vista anterior

Detalle 2:1

Escala 2:1

4.0

Detalle 2:2

Escala 1:1

Sub 2 - pieza 1 Fichas técnicas |Producto
Lamina

Andrea Valdez TGF 02
© [ Un.mm | Esc..1:1| FADU | CDI | 6/05/21




3.0

UJJ
] T
Vista superior Detalle 3:1
Escala 2:1
37.0 5.0
Detalle 3:1
-“
--
o Detalle 3:2
| ”’
Perspectiva Vista latera Vista frontal Vista anterior Detalle 3:2
izquierda
5.0
3.0
|
Detalle 3:3
J
S
AN
r
Vista inferior
Detalle 3:3
Escala 2:1
Sub 2 - pieza 2 Fichas técnicas | Producto
Lamina
Andrea Valdez TFG 03
©  |[Un..mm | Esc.:1:1| FADU | CDI | 7/06/21




@29
@35
@37
239

/\ ’

[

N
N

N

Vista superior

16

14

52

12

16

@54.0

382.0

1260.0

@108.0

Vista Frontal -
Distancia entre curvas transversales

Vista Frontal

Secciones y curvatura Fichas técnicas | Producto
Lamina

Andrea Valdez TFG 04
@© |Un.mm | Esc.:1:1 | FADU | CDI | 7/06/21




Vil. BIBLOGRAFIA Y
REFERENCIAS



TFG- DISPOSITIVO ALIMENTARIO PARA JOVENES CON PARALISIS CEREBRAL. | 108

VII. Bibliografia y referencias

Bonsiepe, G. (1999). Del objeto a la interface (Spanish Edition, Vol. 1). Ediciones Infinito.

Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo de los CDC. (2018).

Pardlisis cerebral infantil (PCl). https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/cp/facts.html

Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo de los CDC. (2019, 2
julio). Pardlisis cerebral infantil (PCl). CDC- Centro para el Control y la Prevencién de

Enfermedades. https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/cp/facts.html

Clinica Ergom. (s. f.). Clinica Ergom. https://clinicaergom.com/terapia-ocupacional.

Recuperado 20 de abril de 2021, de https://clinicaergom.com/terapia-ocupacional

Cognifit. (2017). Coordinacion Ojo-Mano.

https://www.cognifit.com/es/habilidad-cognitiva/coordinacion-ojo-mano

Conza Cunyas, P. N. (2019b, octubre 9). TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL. pardlisiscerebral.
https://medium.com/par%C3%Allisiscerebral/tipos-de-par%C3%Allisis-cerebral-
20afa8f33fcf

Corbella, M. B. (2007). Tendencias actuales de investigacion ante el nuevo concepto de
pardlisis cerebral. SIGLOCERO, 38(3), 25-38.
https://sid.usal.es/idocs/F8/ART9904/articulos2.pdf

FADU. (2015, 9 mayo). HACKLAB. Facultad de Arquitectura, Disefio y Urbanismo.

http://www.fadu.edu.uy/extension/noticias/hacklab/

FedEx. (2021, 8 enero). Uruguay 2021 TARIFAS DE IMPORTACIONPARA PIEZAS INDIVIDUALES
DE 68 KG O MENOS. Uruguay 2021 SERVICIOS Y TARIFAS.
https://www.fedex.com/content/dam/fedex/international/rates/fedex-rates-all-es-

uy-2021.pdf

Gaceta Médica. (2018, 18 noviembre). La impresion 3D permite que el Hospital de
Parapléjicos de Toledo fabrique sus propias piezas.
https://gacetamedica.com/investigacion/la-impresion-3d-permite-que-el-hospital-

de-paraplejicos-de-toledo-fabrique-sus-propias-piezas-x/11814110/

Galdrraga Pérez, M. V. (2016, diciembre). INCIDENCIA DE LA PSICOMOTRICIDAD EN EL
DESARROLLO DEL FRENO INHIBITORIO EN NINOS DE 3 A 4 ANOS DE LA UNIDAD



TFG- DISPOSITIVO ALIMENTARIO PARA JOVENES CON PARALISIS CEREBRAL. [ 109

EDUCATIVA ALBERTO EINSTEIN. Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/123456789/13055/DISERTACI
%C3%93N%20PARA%200BTENCI%C3%93N%20DE%20T%C3%8DTULO.pdf?

sequence=1&isAllowed=y

Gonzales -Francisco, L. (2009). Terapia ocupacional. Elsevir, 7(2), 121-126.
https://doi.org/10.1016/51696-2818(09)71103-5

Gonzales, Francisco, L. (2009). Terapia ocupacional. Medicina Integral, 7(2), 121-126.
https://doi.org/10.1016/51696-2818(09)71103-5

GONZALEZ CRUZ, C., & de la PAZ RUBI RAMIREZ, R. (2012, septiembre). Beneficios de la
terapia ocupacional en nifios con problemas de aprendizaje entre las edades de 7 a 9
afos de edad, que asisten al aula de apoyo del Centro Escolar Colonia San Francisco
de la ciudad de San Miguel, durante el periodo de julio a septiembre de 2012.
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/4803/1/50107819.pdf

IDEO. (2011). Disefio Centrado en las Personas. Kit de herramientas (2.2 ed.). IDEO. Edicién

traducida al espafiol

IMPO. (2008, 20 noviembre). CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD. Normativas y avisos legales del Uruguay.
http://www.impo.com.uy/bases/leyes-internacional/18418-2008

Jiménez, Garcia, A., & Lorenza Russell, O. M. (2000). La terapia ocupacional. ELSEVIER, 36(3),
105-108. https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-la-

terapia-ocupacional-15327

Juarez, P. (2012, 29 junio). Control postural. Premiummadrid.

https://rehabilitacionpremiummadrid.com/blog/patricia-juarez/control-postural/

Kapandji, A. I. (2006). Miembro superior (6.2 ed., Vol. 1). Editorial Médica Panamericana.

Leites, M. E. (2014). Caracteristicas de alimentacidn en nifios asistidos en escuelas para
discapacitados motrices de Montevideo, Uruguay. Demetra, 9(2), 549-560.
https://doi.org/10.12957/demetra.2014.10437



TFG- DISPOSITIVO ALIMENTARIO PARA JOVENES CON PARALISIS CEREBRAL. [110

Macias Martin, L. E., Reyes Sanchez, A., Lom Monarrez, F., & Fornelli Martin Del Campo, F.
(2016). Importancia del disefio industrial enfocado a dispositivos médicos. Cultura
cientifica y tecndlogica, 59(Especial 2), 107-114.
http://erevistas.uacj.mx/ojs/index.php/culcyt/article/view/1569/1389

Maldonado, T. (1993). £l disefio industrial reconsiderado. Editorial Gustavo Gili.

Matilla-Mora, R., Martinez-Piédrola, R. M., & Fernandez Huete, J. (2016). Eficacia de la
terapia ocupacional y otras terapias no farmacoldgicas en el deterioro cognitivo y la
enfermedad de Alzheimer. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 51(6), 349—

356. https://doi.org/10.1016/j.regg.2015.10.006

Melo, J. L. (2010b). ERGONOMIA APLICADA A LAS HERRAMIENTAS (1.2 ed., Vol. 1). CPL

Ediciones.

MIDES. (2014, enero). Uruguay y la convencionsobre derechosde las personascon
discapacidad (pag. 8 y 11).
http://pronadis.mides.gub.uy/innovaportal/file/33704/1/convencion_enero_2014.p
df

MIDES & PRONADIS. (2018, enero). Centro Nacional de Ayudas Técnicas y Tecnoldgicas. IMM.
http://pronadis.mides.gub.uy/innovaportal/file/32256/1/folleto-cenatt-2017.pdf

Padinger, G. (2017, 13 noviembre). Tikkun Olam Makers, el evento que genera soluciones
novedosas para personas con discapacidad llegé por primera vez a Uruguay.
INFOBAE. https://www.infobae.com/america/america-latina/2017/11/13/tikkun-
olam-makers-el-evento-que-genera-soluciones-novedosas-para-personas-con-

discapacidad-llego-por-primera-vez-a-uruguay/

Plattner, H. (2012). Guia del proceso creativo. Mini guia: una introduccion al Design Thinking
+ Bootcamp bootleg. Institute of Desing at Stanford.
https://repositorio.uesiglo21.edu.ar/handle/ues21/14439. Traducido al espafiol por

Felipe Gonzalez

Rosenbaum, P., Paneth, N., Leviton, A., Goldstein, M., & Bax, M. (2007, marzo). Definition
and classification of cerebral palsy: a historical perspective. University of Oxford, UK.

https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2007.tb12610.x



TFG- DISPOSITIVO ALIMENTARIO PARA JOVENES CON PARALISIS CEREBRAL. [111

Yacuzzi, E., & Martin, F. (2002, octubre). APLICACION DEL METODO DE KANO EN EL DISENO

DE UN PRODUCTO FARMACEUTICO (N.° 224). CEMA Working Papers: Serie

Documentos de Trabajo. Universidad del CEMA.

Zamora, J. G. (2009a). Ayudas técnicas para facilitar la alimentacién de las personas
discapacitadas. Offarm, 28(4), 108—113. https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-

articulo-ayudas-tecnicas-facilitar-alimentacion-personas-13136835

Referencia de figuras.

Figura 2 - Conza Cunyas, P. N. (2019a, octubre 9). Pardlisiscerebral [llustracion]. TIPOS DE
PARALISIS CEREBRAL. https://medium.com/par%C3%Allisiscerebral/tipos-de-par

%C3%Allisis-cerebral-20afa8f33fcf

Figura 4: Klipartz. (2016). Mano Tenedor [Fotografia]. Klipartz.

https://www.klipartz.com/es/search?q=mano+tenedor
Figura 5: :Salvador, J. J. (2008, 12 agosto). Etiqueta social [lustracion]. Monografias.com.

https://www.monografias.com/trabajos60/etiqueta-social/etiqueta-social2.shtml

Figura 6: Melo, J. L. (2010). Empufiadura 1 [llustracién]. ERGONOMIA APLICADA A LAS

HERRAMIENTAS. http://ulaergo.com/arquivos/Ergonomia_y_Herramientas.pdf

Figura 9: IDEO. (2011b). Las tres lupas del Disefio Centrado en las Personas [Diagrama). En

Disefio Centrado en las Personas. Kit de herramientas (2.2 ed., p. 7).

Figura 10: IDEO. (2011b). Las tres lupas del Disefio Centrado en las Personas [Diagramal. En

Disefio Centrado en las Personas. Kit de herramientas (2.2 ed., p. 8y 9).



TFG- DISPOSITIVO ALIMENTARIO PARA JOVENES CON PARALISIS CEREBRAL. [112

Figura 17: Imagenes del 1 al 12 - Zamora, J. G. (2009b, abril). Avanzadas (AAVD) [Fotografial.
Elsevier. https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-ayudas-tecnicas-

facilitar-alimentacion-personas-13136835

Imagen 13: Emo, especialistas en ortopedia. (2019). Kit tactee magnetico

[Fotografia]. https://www.emo.es/producto/kit-tactee-magnetico-esp/

Figura 29: Pictogramas modificados. Fuente original: Flaticon. (2021). Alimentacidn [lcono].
https://www.flaticon.es/resultados?

word=sopa&license=all&style=all&order_by=4&type=icon

Figura 31y 32:Mas utensillios. (2018, octubre). Tenendor [Fotografia].

https://masutensilios.com/?s=tenedor

Figura 64: AGRO&CHEMIE. (2020, 24 septiembre). Corbion en Total bouwen PLA-fabriek van
wereldformaat in Europa [Fotografia]. AGRO&CHEMIE. https://www.agro-
chemie.nl/nieuws/corbion-en-total-bouwen-eerste-pla-fabriek-van-wereldformaat-

in-europa/

Figura 66 a: Mercado Libre Argentina. (2020). Engrosador De Elementos Con Tope Nifio
Tiflocerem Ni121 [Fotografia]. Mercado Libre.
https://articulo.mercadolibre.com.ar/MLA-744337209-engrosador-de-elementos-
con-tope-nino-tiflocerem-nil121-
_JM#position=11&search_layout=stack&type=item&tracking_id=bec821b6-7c17-

4661-b0b7-elc6c29fe220

Figura 66 b: Ortoweb. (2021). Mangos. https://www.ortoweb.com/mango



VIIl. APENDICE



TFG- DISPOSITIVO ALIMENTARIO PARA JOVENES CON PARALISIS CEREBRAL.
[ndice.
1.1 Investigacion inicial sobre ayudas técnicas y terapia ocupacional............... 115
1.2 Clasificacion de diSpOSitiVOS.......c.ovvievicicviieie et 115
1.3 Mapa de empatia de terapeuta ocupacional.......cccccceveeeeevencurennne. 116
2.1 Consentimientos iNfOrMadOoS........coo e e 117
2.2 Consentimiento informado para la Clinica de integracion del desarrollo
PUIMNO0 .ttt e s e e e e 117
2.3 Consentimiento informado para tutores .........ccoceceeeeeeeveecveece e, 118
3.1 Material guia para la tutora del Caso y evaluacion.........ccooeevveveieceeecvea, 119
3.2 Guia para tomar fotografias para medidas ergondmicas 119
3.3 Evaluacion para Completar.........ocoeoecveeeee e e 120
LT RENAES ottt ettt sttt ae st b st bt ea bttt bt b es s e es 121

|114



TFG- DISPOSITIVO ALIMENTARIO PARA JOVENES CON PARALISIS CEREBRAL.

1.1 Investigacion inicial sobre ayudas técnicas y terapia ocupacional

Al comienzo de esta investigacién, se realizd una busqueda de los dispositivos
existentes en el Mercado, sin prejuicio de aquellos disefiados por los terapeutas ocupacionales

como los productos de apoyo.

1.2 Clasificacion de dispositivos

Figura 1AP.

Clasificacién de dispositivos para la parte superior del cuerpo.
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1.3 Mapa de empatia de terapeuta ocupacional

En el desarrollo la investigacion primaria en el 2017, se llevd a cabo la recoleccién de
informacidn en el contexto del Hospital de Clinicas de Montevideo. Para ello se observd la
terapia de tres pacientes con un terapeuta ocupacional y se elaboro un mapa de empatia para

comprender el punto de vista y forma de trabajo del terapeuta.

Figura 2AP.

Mapa de empatia elaborado con terapeuta ocupacional en el Hospital de Clinicas.
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2.2 Consentimiento informado para la Clinica de integracion del desarrollo humano.
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2.3 Consentimiento informado para tutores
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3.1 Material guia para la tutora del Caso y evaluacién

3.2 Guia para tomar fotografias para medidas ergondmicas

Debido a la situacidon sanitaria que atravesaba nuestro pais durante el desarrollo de
este trabajo de grado, se procedio a dar una guia con instrucciones a la tutora- madre

del Caso.
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3.3 Evaluacidén para completar

Para evaluar el dispositivo, se solicité a la madre del Caso llevar a cabo la siguiente
evaluacion. Es relevante considerar que el dispositivo estaba siendo utilizado en el hogar del

Caso desde hacia algunas semanas.
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4.1 Renders

El modelado 3D y los renders, que se pueden crear a partir de estos, nos permiten
vizualizar la pieza antes de imprimirla. Esto evidencia aspectos estéticos y a la vez funcionales,
ya que al simular una secuencia de uso, se demostrara si el encastre resulta bien proyectado o
si los tamafios en comparacidon con un tenedor estdndar se perciben como arménicos y

funcionales al momento de posicionarlo dentro del mango.

Figura 3AP.

Secuencia de posicionado de tenedor.

Figura 4AP.

Estudio de posicionamiento del tenedor en el mango.
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1.1 Marco Legal: articulos.

Segln la publicacién “Uruguay y la convenciéon sobre derechos de las personas con
discapacidad”(MIDES, 2014), se puede evidenciar la consideracion por el derecho que poseen las
personas con discapacidad de poder acceder a dispositivos facilitadores de la cotidianeidad. Segun

los siguientes articulos:

Articulo 4: Obligaciones generales

“f) Emprender o promover la investigacion y el desarrollo de bienes, servicios, equipo e
instalaciones de disefio universal que requieran la menor adaptacién posible y el menor costo
para satisfacer las necesidades especificas de las personas con discapacidad, promover su
disponibilidad y uso, y promover el disefio universal en la elaboracién de normas y directrices”.

(MIDES, 2014, p. 8).

“g) Emprender o promover la investigacion y el desarrollo, y promover la disponibilidad y el
uso de nuevas tecnologias, incluidas las tecnologias de la informacién y las comunicaciones,
ayudas para la movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo adecuadas para las

personas con discapacidad, dando prioridad a las de precio asequible.” (MIDES, 2014, p. 8y 9)

“h) Proporcionar informacién que sea accesible para las personas con discapacidad sobre
ayudas a la movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo, incluidas nuevas
tecnologias, asi como otras formas de asistencia y servicios e instalaciones de apoyo.”(MIDES,

2014, p. 9)

Articulo 9: Accesibilidad

“h) Promover el disefio, el desarrollo, la produccion y la distribucidn de sistemas y tecnologias
de la informacidén y las comunicaciones accesibles en una etapa temprana, a fin de que estos

sistemas y tecnologias sean accesibles al menor costo “(MIDES, 2014, p. 11).
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1.2 Otros tipos de paralisis cerebral y caracteristicas.

Paralisis cerebral discinética (incluye también la pardlisis cerebral atetoide, coreoatetoide y
distonica)

Las personas con este tipo de pardlisis les cuesta controlar sus movimientos, lo que no les
permite estar mucho tiempo sentados o caminar de manera correcta. Los movimientos son
involuntarios y pueden ser lentos y contorsionantes o rapidos y espasmaddicos. El tono muscular
puede presentar cambios de un estado laxo a uno muy rigido de un dia a otro o incluso en el mismo

dia. (Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo de los CDC., 2019)

Paralisis cerebral infantil ataxica

Poseen un impedimento al tratar de coordinar movimientos, asi que se les dificulta caminary
llevar a cabo actividades como escribir, donde se necesita mucho control. Pueden tener dificultades
para hacer movimientos rapidos.(Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del

Desarrollo de los CDC., 2019)
Paralisis cerebral mixta

En ocasiones hay personas que poseen sintomas de mds de un tipo de paralisis cerebral. El

tipo mas comun de pardlisis cerebral mixta es paralisis cerebral espastica-discinética.
Figura Al.

Areas afectadas por distintos tipos de paralisis cerebral.

Moncparesia Diplejia Hemiplejia Tetraparesia
afecta sélo un miembro, afecta a ambas piernas un lado del cuerpo afecta los cuatro
generalmente el brazo afectado miembros

Nota. Adaptado de ipos de PCl en cuanto a la extension de la lesion [llustracidn]. Por Neuropediatra.org. (2015,

4 abril). (https://neuropediatra.org/2015/03/04/tipos-de-paralisis-cerebral-infantil/)
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Tabla Al.

Tipo de paralisis cerebral
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Tipo de paralisis cerebral

Cantidad de
extremidades afectadas

Ubicacidn de las extremidades afectadas

Paralisis cerebral monpléjica 1 Puede ser cualquier miembro.
(monoplejia; monoparesia)
Paralisis cerebral hemipléjica 2 Extremidades afectadas del mismo lado del
cuerpo (ej .: brazo izquierdo y pierna
izquierda).
Paralisis cerebral dipléjica 2 PC que afecta a dos extremidades simétricas,
generalmente las piernas. Sin embargo, otras
partes del cuerpo también pueden verse
afectadas, en menor grado.
Paralisis cerebral parapléjica 2 Dafia la parte inferior del cuerpo, afectando a
ambas piernas.
Paralisis cerebral triplegica 3 Impacta tres extremidades.
Paralisis cerebral 4 Involucra las cuatro extremidades; también
cuadripléjica pueden verse afectadas otras areas del
cuerpo.
Paralisis cerebral 5 Impacta en ambas piernas, ambos brazos,

pentapléjica

cabeza y cuello.

Nota. Adaptada de Tipo de pardlisis cerebral [Tabla]. Por ABC Law Centers, 2019)

(https://www.abclawcenters.com/practice-areas/types-of-birth-injuries/cerebral-palsy/#types-of-cp).

1.3 Fichas de herramientas utilizadas en la investigacion.

Se expondran a continuacion las fichas de herramientas utilizadas en esta investigacién. Cabe

aclara que no todas se utilizardn tal cual estan expuestas y algunas inclfiuso solo se tomaron

algunas partes.
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Figura A2.

Herramienta: preparacién para la entrevista.

Nota. Adaptado de Guia del proceso creativo. Mini guia: una introduccion al Design Thinking + Bootcamp
bootleg.[llustracién] (p. 10). Por Plattner, H. ,2012. Institute of Desing at Stanford.
(https://repositorio.uesiglo21.edu.ar/handle/ues21/14439).
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Figura A3.

Herramienta: entrevistar para empatizar.

Nota. Adaptado de Guia del proceso creativo. Mini guia: una introduccion al Design Thinking + Bootcamp
bootleg.[llustracién] (p. 11). Por Plattner, H. ,2012. Institute of Desing at Stanford.
(https://repositorio.uesiglo21.edu.ar/handle/ues21/14439).



TFG- DISPOSITIVO ALIMENTARIO PARA JOVENES CON PARALISIS CEREBRAL. [129

Figura A4.

Herramienta: mapa de trayectoria.

Nota. Adaptado de Guia del proceso creativo. Mini guia: una introduccion al Design Thinking + Bootcamp
bootleg.[llustracidn] (p. 15). Por Plattner, H. ,2012. Institute of Desing at Stanford.
(https://repositorio.uesiglo21.edu.ar/handle/ues21/14439).
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Figura A5.

Herramienta: hacer prototipos con empatia.

Nota. Adaptado de Guia del proceso creativo. Mini guia: una introduccion al Design Thinking + Bootcamp
bootleg.[llustracidn] (p. 23). Por Plattner, H. ,2012. Institute of Desing at Stanford.
(https://repositorio.uesiglo21.edu.ar/handle/ues21/14439.)
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Figura A6.

Herramienta: hacer prototipos para evaluar.

Nota. Adaptado de Guia del proceso creativo. Mini guia: una introduccion al Design Thinking + Bootcamp
bootleg.[llustracidn] (p. 24). Por Plattner, H. ,2012. Institute of Desing at Stanford.
(https://repositorio.uesiglo21.edu.ar/handle/ues21/14439.)
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Figura A7.

Herramienta: evaluar con los usuarios.

Nota. Adaptado de Guia del proceso creativo. Mini guia: una introduccion al Design Thinking + Bootcamp
bootleg.[llustracidn] (p. 25). Por Plattner, H. ,2012. Institute of Desing at Stanford.
(https://repositorio.uesiglo21.edu.ar/handle/ues21/14439).
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Figura A7.

Herramienta: evaluar con los usuarios.

Nota. Adaptado de Guia del proceso creativo. Mini guia: una introduccion al Design Thinking + Bootcamp
bootleg.[llustracidn] (p. 25). Por Plattner, H. ,2012. Institute of Desing at Stanford.
(https://repositorio.uesiglo21.edu.ar/handle/ues21/14439.)
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