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Este articulo de investigacion presenta el proyecto de disefio de una estacién
de terapia ocupacional para la rehabilitacion de los miembros superiores en
adultos mayores con discapacidad motriz. El trabajo lo efectué un equipo
interdisciplinario integrado por profesionales del disefio y del sector salud,
con la colaboracion de un grupo de investigacion del Instituto de Disefio
de la Universidad Tecnolégica de la Mixteca y terapeutas ocupacionales de
dos instituciones de salud localizadas en la ciudad de Huajuapan de Leon,
Oaxaca. Para el desarrollo del proyecto se utilizé6 una metodologia basada
en la propuesta de Sevilla y Gonzalez (2008), donde se abordan pautas del
Diseno Centrado en el Usuario, ergonomia, antropometria y disefio sensorial,
para responder a los requerimientos funcionales y formales de los usuarios.
Como resultado se obtuvo un prototipo conformado por una mesa de
trabajo y diversos materiales terapéuticos que sirven para la rehabilitacion
de habilidades motrices finas y gruesas en manos, antebrazos y brazos. Con
el desarrollo de este proyecto se busco contribuir a resolver una parte de
las necesidades que tienen los profesionales en rehabilitacion con adultos
mayores, brindando una alternativa ante la escasa oferta de productos para
terapia ocupacional que existe en México.

This research article presents a project where an Occupational Therapy station
was designed for rehabilitate upper limbs in older adults with motor disabi-
lities. This work was done by an interdisciplinary team of design and health
professionals, through collaboration of a research group of Design Institute
from the Technological University of the Mixteca and occupational therapists
from two health institutions located in Huajuapan, Oaxaca. To develop this
project, the methodology was based on the proposal by Sevilla & Gonzalez
(2008), where guidelines of User Centered Design, human factors, anthro-
pometry and Sensory Design are addressed, for responding to functional and
formal requirements of users. The result was a prototype shaped of a work
table and therapeutic materials that serve for rehabilitate fine and thick motor
skills in hands, forearms and arms. With this project, a part of needs of profes-
sionals in rehabilitation with older adults was solved, providing an alternative
to the limited supply of Occupational Therapy products that exists in Mexico.



1. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso bioldgico ineludible que produce un detrimento
en las funciones psicomotoras del ser humano, afectando su capacidad de interactuar
con los objetos y espacios cotidianos al realizar actividades de la vida diaria. Una
de las areas encargadas de contribuir a resarcir el deterioro psicomotriz en los
adultos mayores (AM) es la terapia ocupacional (TO), la cual se define como “el
uso terapéutico de actividades de autocuidado, trabajo y juego para incrementar la
funcién independiente, mejorar el desarrollo y prevenir la discapacidad” (Polonio,
Durante y Noya, 2001).

El proceso de involucién psicomotriz generado en la vejez trae consigo algunas
patologias propias de la edad como el mal de Parkinson y la artritis, entre otras, cuyas
consecuencias implican alteraciones motoras tales como hemiplejias y modificaciones
en la marcha, asi como alteraciones en los miembros superiores (Chapinal, 2005;
Landinez, Contreras y Castro, 2012). La TO representa una alternativa terapéutica
no agresiva para el mantenimiento del estado cognitivo y psicomotriz en los AM,
que evita el uso de tratamientos farmacoldgicos (Colunga, Reymundo, Valdes y
Alonso, 2014).

La discapacidad es mas frecuente entre los AM que en el resto de la poblacién: en
México, alrededor del 27% de AM tienen alguna dificultad para realizar actividades
de autocuidado como caminar, vestirse, alimentarse, banarse o levantarse de la
cama. Las mas comunes de las disfunciones motrices que presentan los AM y que
requieren rehabilitacion mediante TO son las generadas en los miembros superiores
(brazo, antebrazo y mano), las cuales afectan las habilidades motrices finas y gruesas
(Sedesol, Segob e Inapam, 2017).




En México, la oferta de productos para realizar actividades terapéuticas mediante
TO es limitada. Usualmente, estos productos brindan una apariencia tosca y
desordenada. Asimismo, resultan econémicamente inaccesibles a los terapeutas
ocupacionales, ya que la mayoria deben encargarse especificamente con empresas
extranjeras. Debido a esto, es comtn que los terapeutas ocupacionales adapten o
elaboren ellos mismos los objetos y mobiliario que utilizan en la rehabilitacién con
AM; estos elementos tienen una imagen poco profesional, y su funcionalidad es
limitada (Benitez, 2005). Ademas, la burocracia y los recursos limitados en las institu-
ciones publicas de salud también dificultan el acceso a estos productos (Sedesol,
Segob e Inapam, 2017).

Con base en lo anterior, un grupo de investigacion del Instituto de Disefio de la
Universidad Tecnolégica de la Mixteca desarrolld este proyecto, con el objetivo de
disefar una estacién de TO para AM a partir de las necesidades particulares que
fueron identificadas en las areas de rehabilitacion del Centro Integral de la Familia
del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y en la Unidad
de Consulta Externa del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), localizadas
en la ciudad de Huajuapan de Ledn, Oaxaca.

La estacion estd integrada por tres modulos de TO para la rehabilitacion de
habilidades relacionadas con la motricidad fina y gruesa en los miembros superiores,
tales como la coordinacién manual, la coordinacién 6culo-manual y la coordinacién
grafoperceptiva; tiene ademas una mesa con superficie de trabajo de altura regulable
y compartimentos para almacenar los materiales terapéuticos.

Con este proyecto se pretende resaltar la importancia que tiene la aplicacion
de conceptos del Disefio Centrado en el Usuario, la ergonomia, la antropometria y
las pautas del disefio sensorial, para responder a los requerimientos funcionales y
formales propios de este tipo de productos, atendiendo al contexto especifico para
el cual fueron disefiados. También, con esta investigacion se pretende enfatizar la
importancia del trabajo interdisciplinario del equipo de desarrollo conformado
por ingenieros en disefio, disefiadores industriales y terapeutas ocupacionales.
Asimismo, se buscé generar una alternativa ante la escasa oferta de productos para
TO que existe en México y brindar una solucion a las falencias de los objetos que
actualmente se ocupan, contribuyendo a resolver una parte de las necesidades que
tienen los profesionales en rehabilitaciéon con AM.



2. METODOLOGIA

Para cubrir los requerimientos funcionales y estéticos del producto a disefiar,
acorde a las necesidades de la investigacion, se adaptd la metodologia propuesta
por Sevilla y Gonzalez (2008), la cual plantea un abordaje del proyecto de disefio
desde el andlisis del sistema usuario-producto-contexto. Esta metodologia utiliza
como base el conocimiento de la realidad social y funcional de los AM, elementos
de ergonomia y de Disefio Centrado en el Usuario, para desarrollar productos que
aseguren un entorno seguro y accesible, mejorando la calidad de vida del usuario
con dependencia funcional. A continuacién se mencionan las técnicas, los procedi-
mientos y las etapas de la metodologia empleada.

Fase 1. Identificar: Se determinaron las necesidades del proyecto, a partir de los
siguientes aspectos: i) Identificacién de usuarios y descripcion de sus caracteristicas;
ii) Realizacién de visitas a los centros de salud, para observar los equipos y materiales
con que se desarrolla la TO con AM; iii) Entrevista a terapeutas ocupacionales
encargados de realizar la rehabilitacion y a pacientes AM; iv) Analisis de las caracte-
risticas funcionales y estéticas de estaciones para TO ya existentes en el mercado; v)
Revision de la literatura referente a las caracteristicas antropométricas de la poblacion
mexicana de AM; vi) Analisis de normas aplicables al disefio de ayudas técnicas,
disefio de mobiliario y de objetos para AM.

Fase 2. Evaluar: Se determinaron requerimientos funcionales y estéticos para el
proyecto, a partir de la informacién obtenida en la fase anterior y de los siguientes
aspectos: i) Aplicacién del método Kano para jerarquizar las necesidades identi-
ficadas; ii) Desarrollo de la primera fase del Despliegue de la Funcién de la Calidad
(DEC), para la definicién de los requerimientos de disefio del proyecto.

Fase 3. Integrar: Se desarrollaron alternativas de disefio de la estacién de TO para
AM mediante el bocetaje y la aplicacion de la técnica de creatividad denominada
“Pregunte, pregunte, pregunte”. Estas ideas se trabajaron y evolucionaron hasta la
obtencion de la propuesta final. Posteriormente, se elaboré el modelo 3D virtual de
la alternativa final.

Fase 4. Elaborar: Se fabricé un prototipo a escala 1:1 de la estaciéon de TO para
AM a partir de los siguientes aspectos: i) Analisis estatico de cargas, para comprobar
la resistencia de algunos elementos de la estacion de TO para AM mediante el
Analisis de Elemento Finito (AEF); ii) Generacién de los planos constructivos de la
propuesta final.

Fase 5. Validar: Se realizaron evaluaciones para verificar la usabilidad, seguridad,
funciones y dimensiones de la estacion de TO para AM.
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En esta etapa se comenz6 por la identificacion de usuarios. Los usuarios primarios
son los AM, hombres y mujeres de 65 o mas afos de edad, quienes utilizaran el
producto en forma directa realizando las actividades de TO. Los AM pueden
presentar disfunciones motrices en los miembros superiores debidas a trastornos
fisico-periféricos presentes en articulaciones, huesos y musculos, ocasionados por
patologias como la artritis reumatoidea y traumatismos generados por accidentes,
golpes o quemaduras. Por otro lado, aparecen trastornos neuroldgicos ocasionados
por el deterioro del sistema nervioso, accidentes vasculares o lesiones cerebrales,
los cuales producen deficiencias motoras a causa de patologias como la hemiplejia,
hemiparesia, cuadriparesia, cuadriplejia, esclerosis multiple o Parkinson.

En ambos casos pueden presentarse disfunciones motrices en miembros superiores,
como alteraciones del tono muscular (espasticidad, flacidez, rigidez en musculos),
alteraciones de la sensibilidad (anestesia, hipoestesia, hiperestesia), alteraciones en
la coordinacion (distonia) y alteraciones fisicas (deformidad en articulaciones de
los dedos de la mano, traumatismos). El segundo tipo de usuarios considerados en
el proyecto implica a los terapeutas ocupacionales, profesionales de ambos sexos
que se encargan de planificar y apoyar la ejecucion de la TO con los AM. Seran las
personas que también se encargaran de limpiar, transportar y dar mantenimiento
al material y mobiliario de la estacion de TO.

A continuacion, se realizé un andlisis con respecto al estado del arte de las
estaciones de TO para AM, examinando el mobiliario y los materiales terapéuticos
que las conforman. Se encontrd que la situacion de los terapeutas ocupacionales
y del sistema de salud en México es similar al de otros paises, principalmente de
Latinoameérica. Existe una escasa oferta de productos para efectuar la rehabilitacion
de AM mediante TO, ya que la mayoria se fabrican en Estados Unidos y China; esto
requiere que se importen especificamente, lo cual incrementa significativamente su
costo. Ante esto, también en otras naciones los terapeutas ocupacionales generalmente
se ven en la necesidad de elaborar sus propios materiales terapéuticos, reutilizando
materiales, objetos de otros &mbitos, etc.

Se encontraron las siguientes caracteristicas comunes en las estaciones de TO
para AM analizadas: i) Son mobiliarios que poseen ruedas para poder desplazarlos,
cuentan con un tablero en donde se colocan los materiales terapéuticos y entreparos,



repisas o contenedores para almacenarlos; ii) Tienen una imagen tosca y desordenada,
cuentan con elementos abatibles que permiten ocupar un mayor espacio durante
las terapias, pero no tienen las dimensiones y disposiciones adecuadas para que los
pacientes efectiien la rehabilitacion de forma comoda; iii) Algunas de las estaciones
tienen un sistema que permite regular la altura de la mesa de trabajo y de los elementos
para almacenar los materiales terapéuticos, si bien su estructura no posibilita que
el terapeuta ocupacional atienda de manera frontal al paciente; 4) No cuentan con
elementos que sirvan como soporte a los AM para sostenerse, sentarse o levantarse;
5) Tienen una variedad de materiales terapéuticos para ejercitar distintas habilidades
mediante la TO, objetos que son llamativos y estimulantes, pero poco practicos para
almacenarse; 6) Existen materiales terapéuticos que se pueden adquirir por separado,
pero son caros y dificiles de conseguir en México.

Por otro lado, también se analizaron algunos proyectos académicos desarrollados
en diferentes paises, en donde se generaron productos para la rehabilitacion de los
miembros superiores en AM mediante TO. Por ejemplo, en Argentina se disefid
una estacién multifuncional de estimulacién motriz, con diferentes elementos y
actividades para el tratamiento de personas con diferentes disfunciones en los
miembros superiores. El producto consiste en placas plegables que pueden estruc-
turarse en diferentes configuraciones, habilitando las diferentes actividades (Gonzalez
y Soto, 2009).

En Colombia se disefié un objeto ladico que permite la estimulacion de la
memoria a corto plazo en los AM a través de la asociacion de graficos relacionados
con actividades y objetos cotidianos. En la misma investigacién se desarrollé un
mobiliario que integra superficies intercambiables con diferentes juegos de mesa
(Sevilla y Gonzalez, 2008).

En Ecuador se disefiaron diversos objetos liidicos para la estimulacién de la
psicomotricidad fina y gruesa de AM en un centro gerontoldgico. El primer producto
consiste en una barra para efectuar giros con la cadera y extender los brazos, la
cual también puede reproducir sonidos al colocar semillas secas en su interior. El
segundo objeto es un conjunto de piezas que se ensamblan con hilo para formar un
teléfono. El tercer producto es un mecanismo que produce una melodia mediante
el movimiento circular de los pies con un pedal (Roldan, 2014).




En Brasil se disefiaron cuatro dispositivos para la fabricacion de alfombras que
se ocupan en las actividades de TO con AM en un hospital psiquiatrico. El primer
dispositivo incluye un guante, una aguja, un gancho y una base que facilitan el
bordado. El segundo producto consiste en una aguja con un mango ergonoémico y un
caballete que sirve como apoyo del brazo y almacén de agujas. El tercer dispositivo
es un telar disefiado para AM con visién disminuida y temblores en las manos. El
cuarto producto es un soporte para tijeras, el cual disminuye el esfuerzo para efectuar
cortes (Franck, Diaz y Domenech, 2017).

En México se disend un dispositivo que permite efectuar cinco diferentes ejercicios
(flexo-extensores de dedos, escalerilla de dedos y hombro, patineta, timon, pronosu-
pinador) en brazos y manos para personas con osteoartritis (Benitez, 2005). En estos
proyectos descritos, puede observarse que son diferentes los contextos y los tipos
de objetos que se han generado para atender la rehabilitaciéon de los miembros
superiores mediante TO para AM, desarrollandose desde mobiliario hasta material
terapéutico que integra diversas actividades. Igualmente, estos proyectos atin no se
han comercializado, y por lo tanto no estan al alcance de los terapeutas ocupacionales.

Posteriormente, se aplicaron entrevistas abiertas a terapeutas ocupacionales
(dos del DIF y tres del IMSS) y a cinco pacientes AM; también se observaron las
caracteristicas y condiciones del mobiliario y materiales con los que se desarrollan
las actividades de TO para AM en el Centro Integral de la Familia del DIF y en la
Unidad de Consulta Externa del IMSS que se localizan en la ciudad de Huajuapan
de Leon. Se identifico que durante las terapias se ocupan camillas y mesas que no
cuentan con las configuraciones y dimensiones antropométricas adecuadas para
el desarrollo de las actividades (figura 1). Los pacientes generalmente efecttian la
rehabilitacion adoptando una posicion sedente en sillas de las clinicas; sin embargo,
en algunos casos se requiere colocar almohadas en el asiento y respaldo para que
puedan estar cémodos.



Figura 1. Sala de mecanoterapia del DIF y sala principal del area de rehabilitacion del IMSS.
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Figura 2. Material de sala multisensorial y cubo multifuncional hecho de materiales reutilizados.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

También se observd que en ambas instituciones los terapeutas ocupacionales
generalmente elaboran su propio material, 1o cual brinda a los objetos una apariencia
poco profesional y estimulante (figura 2). Se emplean juguetes y objetos pertenecientes
a otros ambitos para desarrollar la rehabilitacién (semillas, utensilios de cocina, etc.).
Ademas, los materiales para TO se desorganizan y extravian facilmente, ya que no
se cuenta con un mobiliario que se haya disefiado especificamente para ello. La vida
util de los materiales y del mobiliario es corta, pues se usan materiales de deficiente
calidad y poca durabilidad.
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Los pacientes entrevistados manifestaron que generalmente asisten a las terapias
en compania de algiin familiar cercano (pareja, hijos). Mencionaron que en la mayoria
de las ocasiones les resulta incomodo realizar las terapias, debido a que el mobiliario
no cuenta con las dimensiones adecuadas. También dijeron que el uso de camillas
como superficie de trabajo es poco funcional, ya que los objetos se resbalan, y no
tienen el espacio suficiente para aproximarse a los materiales terapéuticos, ni para
trabajar cercanamente con el terapeuta ocupacional. Indicaron que debido a sus
padecimientos se les dificulta sentarse o levantarse de la mesa de trabajo y ejecutar
algunos ejercicios. Ademas, expresaron que en algunas ocasiones ellos proporcionan
materiales (ganchos para ropa, plastilina, etc.) para el desarrollo de las terapias.

Asimismo, los pacientes elogiaron la labor que realizan los terapeutas ocupacionales,
resaltaron la creatividad que tienen para planificar y elaborar tanto las actividades
como los materiales terapéuticos, a pesar de las carencias que existen en las institu-
ciones donde acuden. Finalmente, mencionaron que les agrada poco la apariencia del
mobiliario y de algunos materiales, ya que tienen un aspecto simple, poco ortopédico
y nada atractivo, lo cual les motiva poco a utilizarlos.

De acuerdo con las entrevistas hechas a los terapeutas ocupacionales, se identificd
que el mobiliario y materiales especificos para TO comtinmente les resultan inacce-
sibles, ya que la mayoria son productos extranjeros que requieren encargarse
especialmente, ademas de que tienen un alto costo. Mencionaron que la burocracia
presente en las instituciones responsables dificulta la adquisicion de estos productos.
Por otro lado, dijeron que a raiz del sismo ocurrido en septiembre de 2017 (Nolasco,
2017), las areas y servicios para TO en ambas instituciones estuvieron inhabilitadas
durante algunos meses debido a los dafos sufridos en su infraestructura; por ello
tuvieron dificultades para retomar las actividades con los AM, ya que debian trasladar
el mobiliario y materiales a otros espacios, lo cual resulté complicado debido a que
no contaban con una estacion para TO que fuese facil de transportar.

También los terapeutas ocupacionales indicaron que los AM se distraen, se frustran
o se enojan cuando no efecttian exitosamente los ejercicios, por lo que requieren
motivarlos continuamente. Expresaron que los materiales terapéuticos se almacenan
en bolsas, en tinas o en cajas de diferentes materiales. Ademads, mencionaron que
normalmente cada uno establece las actividades y ejercicios acorde a la condicién de
cada paciente. Dijeron que el servicio de TO tiene una alta demanda, a pesar de las
limitaciones con las que laboran, alcanzando a atender cada uno hasta 40 pacientes
de forma individual en una semana.



Asimismo, los terapeutas ocupacionales indicaron que las disfunciones motrices
en los miembros superiores (brazo, antebrazo y mano) son las mas frecuentes y
recurrentes en los AM, y debido a esto efecttian algunos ejercicios como: limpiar
superficies, efectuando diferentes trayectorias de movimientos; pasar objetos de un
extremo de la mesa a otro; enrollar hilos en conos; subir cierres y abrochar botones;
modelar diferentes figuras usando plastilina; ensartar aros, entrelazar objetos y
apilar cubos.

Los terapeutas ocupacionales expresaron que requieren desinfectar continuamente
tanto el mobiliario como los materiales terapéuticos que ocupan, y resaltaron la
importancia de ejercitar en los AM las habilidades motrices finas y gruesas de los
miembros superiores, ya que intervienen en el desarrollo de actividades basicas de
la vida diaria (ABVD) como alimentarse, vestirse y asearse, ademas de que influyen
en actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) como la preparacion de
alimentos, las compras, el uso de elementos de comunicacion, la limpieza y el
mantenimiento del hogar.

3.2. Fase 2. Evaluar

Posteriormente, de manera consensuada entre el grupo de investigacion y los
terapeutas ocupacionales participantes, se desarrollé el método Kano con el fin de
jerarquizar las necesidades identificadas en la fase anterior, para después definir los
requerimientos funcionales y estéticos a través de la primera etapa del DFC. De esta
manera se perfilaron las oportunidades de disefio que se describen a continuacion,
con el objetivo de mejorar la rehabilitacion de AM mediante TO en las instituciones
del caso de estudio.

Primero, se planted el disefio de un mobiliario para realizar actividades y ejercicios
de TO con AM en posicion sedente, que facilite la interaccion frente a frente entre
el paciente y el terapeuta, posibilite su traslado a través de diversos espacios, y se
adapte a las caracteristicas antropométricas del grupo etario considerado, ocupando




un espacio minimo en los consultorios. El mobiliario debe incluir elementos para
organizar y almacenar de forma practica los materiales terapéuticos, servir como
soporte para que los AM puedan sentarse o ponerse de pie, y ademas estar fabricado
con materiales resistentes al uso continuo que permitan su facil mantenimiento, con
un disefio que aliente a los AM a usarlo.

En segundo lugar, se proyecto el disefio de un conjunto de materiales terapéuticos
para la rehabilitacion de la motricidad fina y gruesa de los miembros superiores en
pacientes AM que padecen diversas patologias. Los materiales terapéuticos deben
presentar un disefio que estimule su uso, integrando actividades y ejercicios con
diferentes niveles de dificultad para la rehabilitacion de los movimientos basicos
del brazo, antebrazo y mano, mediante actividades en donde se trabajen la coordi-
nacion manual, la coordinacién 6culo-manual y la coordinacion grafoperceptiva.

La Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) agrupa en seis categorias
a los componentes del marco de trabajo para la practica de la TO, entre las cuales se
encuentran las habilidades motoras, entendidas como capacidades que involucran
movimiento personal o movimiento de objetos (Fisher, 2003). La motricidad gruesa
comprende la capacidad del cuerpo para integrar el trabajo de los mtsculos largos,
con el objeto de realizar determinadas actividades como saltar, correr, trepar,
bailar, etc. La motricidad fina abarca todas aquellas tareas que requieren precision,
destreza y un elevado nivel de coordinacion. En los miembros superiores, ademas
de dominio muscular y coordinacién en los movimientos, tanto la motricidad fina
como gruesa precisan de una coordinacién entre el ojo y las manos, para dirigirlas
correctamente hacia el objeto que se desea tomar, o para realizar actividades como
escribir, coser, etc. (Pacheco, 2015).

La coordinacién manual se manifiesta en movimientos cuya ejecucion requiere
la participacion de las dos manos y de sus dedos. La coordinacién 6culo-manual
implica una mayor complejidad que la anterior, ya que todas las tareas exigen un
analisis perceptivo o un apoyo visual como condicion clave para que las manos sean
capaces de realizar movimientos guiados mediante percepciones visuales. Entre
las actividades mas frecuentes que conciernen a la coordinacién 6culo-manual se
encuentran punzar, enhebrar, recortar, moldear y pintar objetos. En la coordinacién
grafoperceptiva, ademds del dominio muscular y motor, intervienen el analisis
perceptivo y el dominio de un instrumento u objeto, habilidades que permiten
obtener una respuesta grafica sobre una superficie y comprobar la relacién entre el
resultado plasmado y los estimulos observados (Comellas y Perpinyd, 2003).



Estas tres formas de accion casi nunca se realizan de forma individual, sino que
aparecen combinadas en el funcionamiento de los miembros superiores (Galeno,
2005; Huayama, 2016). De acuerdo con los terapeutas ocupacionales que colaboraron
en la investigacion, la ejecucion constante y progresiva de los ejercicios utilizando los
materiales terapéuticos proyectados influird en la mejora de las habilidades motoras
finas y gruesas, y por ende, en el desarrollo de las ABVD y las AIVD de los AM.

3.3. Fase 3. Integrar

En esta fase, con la colaboracion de los integrantes del grupo de investigacion y
los terapeutas ocupacionales participantes, se elaboraron alternativas para el disefio
de la estacion de TO para AM mediante el desarrollo de bocetos que incluyeron
la descripcion de los distintos atributos funcionales y estéticos. Las propuestas se
obtuvieron a través de la aplicacion de la técnica de creatividad “Pregunte, pregunte,
pregunte” propuesta por Ingledew (2016). Las alternativas se mejoraron gradualmente
hasta la obtencion de la version final, de la cual se elaboré un modelo 3D virtual
usando el software Solidworks®.

Para la determinacion de las caracteristicas estéticas de la estacion de TO se
tomaron como referencia las siguientes pautas, brindadas por Bedolla (2002) y
Moore, Pearce & Applebaum (2010), para el disefio de productos enfocados en AM:
i) La forma debe explicar claramente la funcién del objeto; ii) Uso de elementos que
permitan proteger la salud y bienestar fisico del individuo, integrando elementos que
habiliten su transportacion y movilidad; iii) Uso de colores limpios, que permitan
altos contrastes, generando sensaciones de tranquilidad, confort, seguridad y
afabilidad; iv) Disefio de formas y texturas que brinden agarre y estabilidad extra. La
estacion de TO para AM proyectada esta compuesta por dos subsistemas: materiales
terapéuticos y mesa de trabajo.

3.3.1. Materiales terapéuticos.

Los materiales terapéuticos se organizaron en tres mdédulos, los cuales permiten
ejercitar la coordinaciéon manual, la coordinacién 6culo-manual y la coordinacién
grafoperceptiva a través de diferentes actividades. Para su proyeccion se tomaron en
cuenta las recomendaciones de disefio brindadas en la “Norma UNE-EN 527-1:2001.
Mobiliario de oficina. Mesas de trabajo” (Corregidor, 2010; Sevilla, 2011; Zaragoza,




Costa, Rando y Aguilar, 2015). Los datos antropométricos de referencia se obtuvieron
del estudio hecho por Avila, Prado y Gonzalez (2007). Los materiales terapéuticos
se componen de tableros y piezas para ejercicios o actividades.

Los tableros estan hechos con lamina de polietileno de alta densidad (HDPE) de
1/2”, de color azul, con esquinas y cantos redondeados, mientras que las piezas para
ejercicios o actividades fueron impresas con diferentes formas y colores en acrilo-
nitrilo butadieno estireno (ABS), mediante impresion 3D, usando la tecnologia de
modelado por deposicion fundida (FDM), debido a su costo accesible y facilidad de
produccién. Se usaron colores contrastantes, y se evitd modelar elementos de tamafio
significativamente pequefio debido a la disminucién en las capacidades visuales de
los AM; ademas, se incluyeron cantos, bordes y formas redondeadas para prevenir
lesiones durante su manejo.

El médulo de coordinacién manual permite realizar diferentes movimientos
guiados con una o ambas manos en un tablero de 35 x 25 c¢m (figura 3a). Con la
guia ubicada en la parte superior se trabajan movimientos circulares con una o
ambas manos, con la de la parte intermedia se realizan movimientos escalonados o
de flexion y extensidn de la mufieca, y con la que estd situada en la parte inferior se
efecttian movimientos lineales y longitudinales.

El médulo de coordinacién manual incluye tres piezas distintas:

¢ La primera pieza tiene un radio de 2 cm y un espesor de 3 mm. Permite realizar
agarres bidigitales, con los dedos indice y anular, tanto como de pinza fina, de
manera comoda e intuitiva (figura 3b).

* La segunda pieza tiene un disefio esférico en dos tamafios para efectuar agarres
usando 2 o 3 dedos (figura 3c). La pieza esférica pequena tiene un didmetro de
2 cm, permitiendo hacer agarres tridigitales, mientras que la pieza grande tiene
un didmetro de 5 cm, y posibilita realizar agarres bi y tridigitales.

* La tercera pieza tiene un diametro de 7 cm, y posee un cinturén de velcro
ajustable que permite rodear la mano de cualquier persona para realizar agarres
palmares (figura 3d).



Figura 3a

Figura 3b Figura 3¢ Figura 3d

Figura 3a. Elementos del médulo de coordinacién manual;
figura 3b. Pieza para agarres bidigitales;

figura 3c. Pieza para agarres bi y tridigitales;

figura 3d. Pieza para agarre palmar.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

b. Modulo de coordinacion oculo-manual.

Elmodulo de coordinacion 6culo-manual esta integrado por conectores de 2.6 cm
de diametro; tubos para ensamblar, de 5, 10 y 15 cm de largo y 2.2 cm de didmetro;
gotitas de 3 cm de didmetro; aros pasaguia de 5 cm de didmetro; y un tablero de
25 x 30 cm con perforaciones circulares de 2.2 cm de diametro. Permite desarrollar
cuatro actividades:

¢ Actividad 1: Para desarrollarla se utilizan 18 tubos de tres tamafios distintos y el
tablero (figura 4a). El paciente debe colocar las piezas en las perforaciones del tablero,
acomodandolas por color o por tamano. Con este moédulo se trabajan habilidades
de motricidad fina al tomar y mover las piezas en el tablero, y se ejercita la fuerza
de los miembros superiores al colocar las piezas en la perforaciéon para que encajen.

¢ Actividad 2: En esta actividad intervienen 24 piezas (6 gotitas de cada color)
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y el tablero (figura 4b). El paciente debe colocar las piezas en las perforaciones del
tablero, acomodandolas por color o generando figuras especificas. Los pacientes
ejercitan la fuerza de los miembros superiores al tomar las piezas con la mano cerrada,
y trabajan la coordinacién al mover las piezas con ambas manos a distintas alturas
o distancias para colocarlas en el tablero perforado.
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® Actividad 3: En esta actividad se usa una cantidad variable de cordones en
color rojo, amarillo, azul, verde, naranja y morado, ademas del tablero (figura 4c).
El paciente debe enhebrar los cordones en las perforaciones del tablero, formando
distintos patrones geométricos y trabajando la coordinacién de los movimientos de
los miembros superiores, particularmente la desviacion radial y cubital de la mufieca.
Las perforaciones son lo suficientemente amplias para que ensarten los cordones
aquellos AM que presentan debilidad visual o temblores en las manos.

¢ Actividad 4: En esta actividad se usa el tablero y una cantidad variable de
tubos para ensamblar, ademads de conectores y aros pasaguia de diferentes colores
(figura 4d). El paciente debe ensamblar los tubos y los conectores sobre el tablero
para formar distintas estructuras y pasar el aro a través de ellas. Con esta actividad
se trabajan agarres y movimientos como pronosupinacion de la mufieca y circun-
duccién del hombro al pasar el aro por los tubos ensamblados.

Figura 4a
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Figura 4c Figura 4d

Figura 4a. Elementos de la actividad 1;
figura 4b. Elementos de la actividad 2;
figura 4c. Elementos de la actividad 3;
figura 4d. Elementos de la actividad 4.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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¢. Médulo de coordinacion grafoperceptiva.

El médulo de coordinacién grafoperceptiva consiste en un pizarrén de 40 x 30 cm
y un marcador de tinta borrable, en cuyo centro se coloca una hoja con elementos
visuales (letras, figuras, formas, etc.) que el paciente debera reproducir (figura 5).
Con esta actividad se trabaja la coordinacién éculo-manual mediante graficos que
sirven como guias, ademas de que se ejercita la fuerza manual al tener que sujetar
y desplazar el marcador.

Figura 5. Elementos del médulo de coordinacion
grafoperceptiva.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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3.3.2. Mesa de trabajo.

Lamesa de trabajo se disefa de tal forma que permite la interaccién frente a frente
del paciente con el terapeuta ocupacional durante las sesiones de rehabilitacion (figura
6). Para su proyeccion se consideraron las pautas de disefio brindadas por Garcia,
Moraga, Page, Tortosa y Verde (1992), la “Norma UNE-EN 527-1:2001. Mobiliario
de oficina. Mesas de trabajo” (UNE, 2001) y las “Fichas guia de disefio universal de
mobiliario” (Aidima y Via Libre, 2015). Los datos antropométricos de referencia se
obtuvieron del estudio hecho por Avila, Prado y Gonzélez (2007).

Figura 6. Mesa de trabajo de la estacion de TO para AM.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La mesa se concibe como un mobiliario mévil que puede trasladarse a través
de diversos espacios, tiene ruedas con freno que giran 360° sobre su eje y posee un
mecanismo telescopico manual para ajustar la altura del tablero. Ademas, cuenta
con soportes laterales para que los AM puedan sostenerse, sentarse o levantarse. Este
mueble posee paneles laterales con ranuras que sirven para colocar los contenedores
de las piezas y tableros que constituyen los materiales terapéuticos (figura 7).



Figura 7. Elementos de la mesa de trabajo. Fuente:

Elaboracién propia, 2018.

La estructura de la mesa esta armada con tubo industrial cédula 5 de 3/4”,
excepto en las patas, donde se utilizé tubo industrial cédula 5 de 1/2” para generar
el mecanismo de ajuste de altura, y cuenta con un acabado de pintura electroes-
tatica color blanco. Las dimensiones de la mesa son de 70 cm de largo (percentil 5
de anchura entre codos, AM del sexo femenino) y 70 cm de ancho (percentil 95 de
alcance frontal de brazo, AM del sexo masculino). La altura del tablero de la mesa
se ajusta en un rango entre 56 a 75 cm (percentil 5 de altura de codo en posicion
sentada, AM del sexo femenino, y percentil 50 de altura de codo en posicién sentada,
adulto del sexo masculino, respectivamente). La altura de los soportes laterales
puede ajustarse en un rango de 71 a 90 cm (percentil 5 de altura codo flexionado,
adulto del sexo femenino); estos vienen con una agarradera ergondmica de ABS.

Las ruedas giratorias de caucho poseen un diametro de 3” y tienen la capacidad
para trasladar un peso total de 220 kg, incluyendo el peso propio del mueble, de los
materiales terapéuticos y de un AM del sexo masculino de 95.2 kg (considerando
el percentil 95). Tanto el tablero de la mesa como los paneles laterales de almacena-
miento estan hechos con lamina de HDPE de 1/2”, color azul, con esquinas y cantos
redondeados. El mecanismo de ajuste de altura tiene perforaciones a cada 30 mm
y cuenta con una perilla de ajuste. Las uniones en la estructura metalica se hicieron
con soldadura de electrodo revestido, mientras que los ensambles de los paneles
laterales de almacenamiento y el tablero de la mesa con la estructura metalica se
realizaron con tornillos de acero de 1/4” x 3/4”.

Los paneles laterales poseen ranuras horizontales en 5 niveles que permiten
generar distintas distribuciones, pudiéndose colocar hasta 6 contenedores en cada
uno de ellos, de acuerdo con las necesidades de los terapeutas ocupacionales, y se
encuentran unidos a la estructura principal de la mesa de trabajo para que puedan
moverse de forma simultanea con el tablero.

index.php/designia
019 | pp. 35 - 63

",

itales.uniboyaca.ed

Vol. 7 Num. 1 ‘ Julio - Diciembre de

revistasdig




Los contenedores para los materiales terapéuticos estan hechos de acrilico
transparente de 3 mm de espesor, tienen forma prismatica y esquinas redondeadas,
ademads de que poseen una pestafia que permite engancharlos verticalmente por las
partes internas o externas en las ranuras de los paneles laterales. Se proyectaron de
tres tipos: el primer y segundo contenedor miden 15 x 12 cm (figura 8a) y 13 x 21
cm (figura 8b) respectivamente, y ambos se utilizan para almacenar las piezas para
ejercicios o actividades. Las dimensiones del tercer contenedor son 15 x 18 cm, y se
ocupa para guardar los tableros (figura 8c).

\ \\H“

\/

Figura 8a Figura 8b Figura 8c

Figura 8a. Contenedor chico;
figura 8b. Contenedor grande;
figura 8c. Contenedor para tableros.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.



3.4. Fase 4. Elaborar
Se realizé una simulacién de Analisis de Elemento Finito (AEF) por medio del

software Solidworks®, para evaluar la resistencia de los materiales propuestos en la
fabricacion de un prototipo de alta fidelidad de la estacion de TO para AM (figura 9).
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Figura 9. Simulaciéon mediante AEF.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

En las simulaciones hechas con la estructura metalica, los contenedores, los tableros
de la mesa y de almacenamiento (tabla 1), se obtuvo que el valor de esfuerzo de Von
Mises generado por las cargas aplicadas fue menor al limite elastico de los materiales
propuestos, lo cual es un indicativo de que los componentes no se romperian. De la
misma manera, se obtuvieron valores mayores a 1 del factor de seguridad, lo cual
también mostrd que los elementos resistirian las cargas consideradas.

: Limite elastico del | Esfuerzo de Von Factor de Carga maxima que
Elomenio Carga aplicada (ka) | 1o ia) (N/m?) Mises (N/fm?) Seguridad soportara (kg)
Estructura metslica 925 2.068x10° 1.472x10* 1.4 1295
Contenedor chico para 2 7
aathialés farapsiices 228 45x10 1.956x10 23 5.244
Contenedor grande para - 7
materiales terapéuticos =41 4.5x10 2.812x10 1€ 238
Contenedor para tableros 18 4.5x10" 1.551x10 29 522
Tablero de la mesa 925 1.5x107 9.375x10% 1.6 148
Paneles laterales 228 1.5x107 2.343x10° 6.4 145.92

Tabla 1. Valores obtenidos en la simulacién mediante AEF.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

22019 ‘ pp-35-63

revistasdigitales.uniboyaca.edu.co/index.php/designia

Vol. 7 Ntm. 1 ‘ Julio - Diciembre de




Urbanismo, Arquitectura y Disefio

ARMANDO ROSAS GONZALEZ, DULCE MARIA CLEMENTE GUERRERO, EDITH

RAMOS VELASCO, NOEMI CRUZ MARTINEZ // Disefio de estacién para la rehabilitacion

Q1
(=)
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También se fabricé un prototipo de alta fidelidad de la estacion de TO para AM
en los talleres de la Universidad Tecnoloégica de la Mixteca (figura 10). Durante el
proceso de fabricacion del prototipo se identificé que el mobiliario y materiales

terapéuticos desarrollados podrian manufacturarse a gran escala mediante el uso
de maquinas de control numérico y de inyeccion de plastico, lo cual a su vez podria
reducir los costos de produccién.

Figura 10. Prototipo de alta fidelidad de la estacién de TO para AM.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

3.5. Fase 5. Validar

Se hizo una prueba del prototipo con base en el “Protocolo de Descubrimiento
Conjunto” (Andreau et al., 2003), con la colaboraciéon de una terapeuta ocupacional
y un paciente AM que padece Parkinson en una etapa avanzada, para examinar los
atributos funcionales y estéticos de la estacion de TO (figura 11).

Figura 11. Desarrollo de la prueba con el prototipo.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.



La terapeuta ocupacional desarroll6 con el paciente una sesién de aproximadamente
60 minutos de duracién, donde ambos ocuparon los materiales terapéuticos y la
mesa de trabajo. Al final de la prueba, se solicit6 a los colaboradores que emitieran
su opinion acerca de las caracteristicas de la estacién mediante una entrevista
abierta. De acuerdo con la terapeuta ocupacional, el transporte de la estacion le
resultd cdmodo, ya que los apoyos laterales tienen la altura adecuada. Expresé que
la distancia a la que se encuentran los contenedores de los materiales terapéuticos y
su peso son convenientes para evitar hacer esfuerzos considerables. También afirmé
que el disefio de la mesa de trabajo y de los materiales terapéuticos le resultaron
atractivos por las formas, colores y dimensiones aplicadas.

Ademas, la terapeuta ocupacional opiné que las actividades dispuestas a través
de los materiales terapéuticos resultaran ttiles para efectuar la rehabilitacion en
AM de las habilidades motoras finas y gruesas en miembros superiores. Expresd
que el disefio de la estaciéon le permitira tener una interaccion frente a frente con
los pacientes, lo cual resulta benéfico en la medida en que podra visualizar que las
actividades se efectiien adecuadamente y alentar alos AM. Afirmé que posteriormente
seria recomendable hacer algunos cambios en el mecanismo de ajuste de altura,
para que pudiera calibrarse sin requerir del apoyo de otra persona e identificar mas
facilmente la posicion precisa para colocar la perilla.

También ella expresd que los materiales utilizados en la fabricacion de la estacion
facilitaran su mantenimiento y prolongaran su uso durante las terapias. Sefialé que
los materiales terapéuticos permitiran realizar actividades y ejercicios con distintos
grados de dificultad, lo cual se ajusta a las diferentes condiciones de salud de los
pacientes. Destacd que seria bueno que posteriormente se incluyeran materiales
terapéuticos adicionales para ejercitar otras habilidades motoras (facial, gestual y
fonética). Finalmente, resalté que durante su trayectoria profesional nunca habia
tenido a su alcance un producto similar, y que posteriormente le gustaria adquirirlo.

Por su parte, el paciente manifest6 que la mesa de trabajo le pareci6 estable, y que
los apoyos laterales le sirvieron adecuadamente para sentarse y levantarse de su silla.
También sefialé que los materiales terapéuticos y el mobiliario le parecieron seguros
y cémodos para su uso, y que las formas y colores implementados le resultaron
agradables, por lo cual se sintié muy motivado a utilizarlos. Durante el desarrollo
de la prueba se observo que el paciente se agotd luego de efectuar las actividades
con los moédulos de coordinacién manual y 6culo-manual, por lo que se prescindid
de utilizar el médulo de coordinacion grafoperceptiva.
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Posteriormente, se le permitié ocupar a la terapeuta ocupacional la estacion de
TO durante un periodo de 15 dias, para que continuara evaluando con los pacientes
sus caracteristicas funcionales y estéticas. Al final de la etapa de pruebas se le pidid
que respondiera un cuestionario basado en la escala de Likert (donde 1 indica el
nivel de satisfaccion mas bajo y 5 el mas alto), para conocer su grado de satisfaccion
con el desemperio, tanto de la mesa de trabajo como de los materiales terapéuticos
(tablas 2 y 3). Puede observarse que la mayoria de los aspectos evaluados obtuvieron

la calificacién mas alta posible.

La mesa de trabajo

[Escala de respuestas
1 2 12 |4 |5

Permite ajustar facimente la altura de la superficie de trabajo

Es facil de limpiar y desinfectar

Es estable

Es resistente al uso continuo

Es fécil de transportar

Su tamano es adecuado para el espacio donde se usa y se guarda

Me parece alractiva visuaimente

El 4rea de trabajo me parece adecuada para realizar las terapias

Los espacios para guardar los tableros, los contenedores y las piezas pequefias son suficientes :

Me agradan sus colores

Tabla 2. Evaluacién de la mesa de trabajo.

Fuente: Elaboraciéon propia, 2018.

Los materiales terapéuticos

Escala de respuestas
1 12 |13 |4 B

Son adecuados para las terapias con AM

Me agradan sus formas

[Resultan ttiles para estimular la motricidad fina v gruesa

Promuaven la atencién v la concentracion en &l pacients

Son resistentes al uso continuo

Se pueden realizar actividades gue impliguen coordinar, manipular, mover, transportar y calibrar objetos
Se pueden trabajar distintos grados de dificultad para estimular la mofricidad fina y gruesa 5

Parmiten realizar movimientes basicos de hombro, mano v muneca

Son ficiles de almacenar y transportar

Me agradan sus colores

Tabla 3. Evaluacion de los materiales terapéuticos.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.



4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo principal de este proyecto consistio en disefiar una estacion de TO
para la rehabilitacion de los miembros superiores en AM con discapacidad motriz. La
investigacion desarrollada aporta ampliamente a partir de los resultados proyectuales
obtenidos, ya que se disefi6 un conjunto de materiales terapéuticos para la rehabi-
litacién de la motricidad fina y gruesa, los cuales integran actividades y ejercicios
con distintos niveles de dificultad, en donde se ejercitan la coordinaciéon manual, la
coordinacion 6culo-manual y la coordinacion grafoperceptiva; esto permite ocuparlos
en pacientes con diferentes condiciones de salud. También, exhiben formas llamativas
y colores contrastantes que estimula su uso con los AM. Los materiales terapéuticos
poseen el tamafio adecuado e incluyen cantos, bordes y formas redondeadas que
hacen cémodo y seguro su manejo con los pacientes. Ademas, estan hechos con
materiales que facilitan su mantenimiento y garantizan su durabilidad.

Conjuntamente, se disefid una mesa de trabajo que ocupa un espacio minimo
en los consultorios y tiene contenedores en donde se almacenan los materiales
terapéuticos; esto brinda un mayor orden en los espacios de rehabilitacion. También
cuenta con un mecanismo para ajustar la altura del tablero y tiene apoyos laterales
para que los AM puedan sostenerse, sentarse o levantarse, lo cual da mayor confort
y seguridad a los usuarios. Ademas, la mesa de trabajo puede trasladarse a través
de diversos espacios, haciéndola versatil ante contingencias que se susciten o en
caso de que la rehabilitacion deba efectuarse en diferentes sitios de las clinicas.
Asimismo, permite la interaccién frente a frente entre los usuarios, lo cual permite
que el terapeuta ocupacional visualice la manera como se desarrollan los ejercicios
y aliente a los pacientes durante la rehabilitacion.

Del mismo modo, la formulacién metodologica desarrollada en esta investi-
gacion aporta de manera importante, impactando en una necesidad real mediante la
aplicacion de un proceso de Disefio Centrado en el Usuario que fue complementado
con pautas ergondmicas, antropométricas y sensoriales. Para resolver la proble-
matica abordada, primero se analizaron algunas estaciones de TO para AM que se
comercializan en diferentes partes del mundo, ademas de proyectos académicos en
donde se han generado productos para la rehabilitacién de los miembros superiores
mediante TO. Se encontré que estos productos dificilmente estan al alcance de los
terapeutas ocupacionales y de las instituciones que brindan estos servicios, debido a
que deben importarse mediante pedidos especificos o no se encuentran disponibles
en el mercado.




También se halld que estas circunstancias orillan a los terapeutas ocupacionales a
producir sus propios materiales terapéuticos y a usar mobiliario que se les proporciona
en las clinicas; no obstante, se encontrd que estos objetos poseen vastas deficiencias que
dificultan el desarrollo de las terapias y que motivan poco a los AM para realizarlas. A
pesar de esto, se reconocio que la terapia ocupacional es una labor que tiene una alta
flexibilidad para que los profesionales planeen e implementen actividades acordes
a su criterio, experiencia y recursos con los que cuentan. Ademas, se identificd que
existe un amplio conjunto de oportunidades futuras para que profesionales del
disefio y de la salud generen interdisciplinariamente soluciones que mejoren las
condiciones de vida de los AM, ya que se calcula que en México seran el grupo con
crecimiento demografico mas importante en décadas posteriores, cuadruplicando
su cantidad hacia el ano 2050 (Gonzalez, 2013; Martinez, 2007).

Como trabajo futuro se espera continuar con el disefio de materiales terapéuticos
que complementen a los obtenidos en este proyecto, de modo que sirvan para
rehabilitar otras habilidades motoras. También se desea analizar a largo plazo el
impacto de la estacion de TO en la rehabilitacion de los AM en las instituciones del
caso de estudio. Ademas, se espera optimizar el disefio de la estacion de TO para
que pueda ser ocupada por usuarios de otras condiciones de vida y edades.
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