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Resumen

Los productos y tecnologias de apoyo son una estrategia habitual de intervencién para personas que
presentan pardlisis cerebral. Son muchos los profesionales que emplean en su clinica diaria productos
de apoyo de bajo coste, e incluso el uso de nuevas tecnologias como la impresién 3D para su elabo-
racion. El disefio de este estudio es no experimental trasversal correlacional, con un total de 8 partici-
pantes pertenecientes a ASPACE-ASTURIAS. Los instrumentos empleados fueron la escala PIADS, el
ATD-PA, y un Ad-hoc, ademas se empled el modelo Wisconsin Assistive Technology Iniative como guia.
La mayor parte de los PA obtuvieron una puntuacion positiva en cuanto al impacto psicosocial percibi-
do, salvo el producto de apoyo tipo licornio. Es necesario realizar estudios en medidas de resultados en
productos de apoyo de bajo coste para mejorar los servicios de atencion a personas con discapacidad

y mejorar los servicios de asesoramiento, evaluacion y creacién de productos de apoyo.

Palabras clave: tecnologia asistiva, productos de apoyo, paralisis cerebral, innovacion en 3D.

Abstract

Assistive products and technologies are a common intervention strategy for people with cerebral
palsy. There are many professionals who use low-cost assistive technologies in their daily clinical
activities, as well as new technologies such as 3D printing for making the products. This study is of
a non-experimental correlational transversal design, involving a total of 8 participants belonging to
the Association for the aid of people with Cerebral Palsy (ASPACE) in Oviedo, Spain. The instruments
used were the PIADS scale, the ATD-PA, and an ad-hoc instrument; and the Wisconsin Assistive
Technology Initiative model was used as a guide. Most PAs obtained positive scores with regard to
the psychosocial impact perceived, except for the licorin-like assistive technology. Studies on the
outcome measures of low-cost assistive technologies are necessary for improving care services for

people with disabilities and for improving consultancy, assessment and product creation services.

Key words: assistive technologies, cerebral palsy, innovation, 3D.
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Introduccion

Las personas con Paralisis Cerebral (en adelante, PC), presen-
tan menos roles e interacciones en las areas de la vida, asi
como menos participacion (Colver, 2006; Gonzalez, Molté y
Ovejero, 2017; Longo y Badia, 2009) tanto en educacién, em-
pleo remunerado y actividades deportivas (van der Dussen,
Nieuwstraten, Roebroeck, y Stam, 2001). Paralelamente, el
desarrollo de la vida social de estas personas es mas pobre
si se compara con el resto de personas sin discapacidad del
mismo sexo y edad (Parkes, McCullough, y Madden, 2010) al
igual que ocurre con el desarrollo mental y fisico (Freedman,
Martin y Schoeni, 2002).

Los modelos multidimensionales tales como la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Sa-
lud (en adelante, CIF), explican que la funcién humana es el
resultado de la interaccion de una persona con el entorno fisi-
coysocial. Los factores ambientales en la CIF incluyen tanto el
contexto inmediato de una persona (por ejemplo, productos
y tecnologia, vivienda y apoyo familiar) y los contextos mas
distantes (por ejemplo, servicios, actitudes sociales, y politi-
cas) (WHO, 2001). La CIF dentro de la dimensién de factores
contextuales incluye entre otros los productos y dispositivos
de ayuda. Los productos de apoyo (PA) son herramientas dise-
fiadas para mejorar el funcionamiento fisico de las personas
con discapacidad o reducir las barreras medio ambientales
que les impidan a estas personas un adecuado desempeiio,
aumentando posteriormente su independencia, participa-
ciény calidad de vida (Scherer y Cushman, 2000). Es por ello,
que entre las estrategias de intervencion habituales en PC, se
encuentran el uso de productos de apoyo (en adelante, PA) y
otras tecnologias con el objetivo de mejorar su calidad de vida
(Raya, Rocon, Ceres, Harlaar y Geytenbeek, 2011; Ryan et al.,
2014) y su desempefio ocupacional.

Aunque existen muchas definiciones de PA, la mas extendi-
da es la norma UNE-EN 1SO 9999:2018 (Norma UNE- EN ISO
9999/2018) que define los productos de apoyo como “cual-
quier producto (incluyendo dispositivos, equipo, instru-
mentos y software) fabricado especialmente o disponible
en el mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar
o neutralizar deficiencias, limitaciones en la actividad y res-
tricciones en la participacion” (UNE- EN ISO 9999/2018; p. 8).
No obstante, en este estudio se usara la ofrecida por Cook y
Hussey (2002) que los definen como “un amplio rango de dis-
positivos, servicios, estrategia y practicas que son concebidas
y aplicadas para disminuir los problemas experimentados por
las personas con algun tipo de discapacidad” (p. 8). Estos au-
tores clasifican los PA en dos secciones: high technology/alta
carga tecnoldgica y low tech/baja carga tecnolégica. En este
estudio se empleara dicha clasificacién ya que, el tema cen-
tral son los productos low tech o conocidos también como PA
de bajo coste.

Existen diferentes modelos de evaluaciény seleccion de PA, tales
como el Wisconsin Assistive Technology Initiative (WATI Develop-
ment Team, 2017) o el Matching Person and Technology (Scherer,
1998), este modelo facilita la seleccion del PA mas adecuado se-
gun las perspectivas y habilidades del usuario, las caracteristi-
cas del dispositivo y los factores contextuales ademas explora
las fortalezas, limitaciones y objetivos en dos niveles: la funcion
corporal y el desemperio. Este modelo cuenta a su vez con sie-
te herramientas de evaluacién que estan indicadas para el uso/
no uso del PA, satisfaccién de uso, funcionamiento subjetivo del
usuario y ayuda tanto a las personas que realizan la propues-
ta de PA como clinicos (terapeutas ocupacionales, psicologos,
pedagogos...) a buscar informacion sobre la historia de uso de
nuevas tecnologias, necesidades actuales, y la disposicién a la
nueva tecnologia. Se puede observar en la literatura que lo que
busca el MPT es el correcto emparejamiento de la persona usua-
ria con el PA/tecnologia (Lenker y Paquet, 2003). Muchos profe-
sionales, entre los que destacan los terapeutas ocupacionales,
realizan en su clinica diaria productos de apoyo de bajo coste, ya
que en ocasiones los PA customizados en ocasiones no cumplen
las necesidades de los usuarios (Phillips y Zhao 1993), tienen un
alto coste econémico (Dahlin y Rydén, 2011; Gosman-Hedstrom
et al., 2002), un pobre rendimiento de los PA (Phillips y Zhao,
1993), presentan dificultad en la obtencion del PA (Phillips y
Zhao, 1993), problemas de usabilidad de los PA (Cumminget al.,
2001) y cambios en las necesidades (Baxter, Enderby, Evans, y
Judge, 2012; Martin, Martin, Stumbo, y Morrill, 2011). Los tera-
peutas ocupacionales y profesionales de atencién directa a me-
nudo recurren a estos dispositivos por varias razones entre las
que destacan; 1) el coste elevado de algunos PA customizados,
los cuales se pueden reproducir a un bajo coste; 2) no existencia
en el mercado un PA acorde a las necesidades y preferencias del
usuario; 3) a pesar de existir un PA es necesario adaptarlo para
que el usuario puede beneficiarse de su uso. Se encuentra en la
literatura cientifica estudios sobre PA de bajo coste; movilidad
(Bosshard y Yeo, 1983; Pearlman, Cooper, Chabra, y Jefferds,
2009; Shore, y Juillerat, 2012; Zatulovsky et al., 1996), PA para
acceso al ordenador (Mah et al., 2015), adaptaciones posturales
(Guifez y Concha, 2005), pero no hay estudios tipo metaanali-
sis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizados califica-
dos en grados de recomendacion A/ 1++. Ademas existe poca
literatura en lo referente a medidas de resultados y PA de bajo
coste, en consecuencia es necesario disponer de herramien-
tas de evaluacion en medidas de resultados y PA. Un ejemplo
de herramienta de evaluacion es la escala Psychosocial Impact
Assitive Devices Scale (PIADS) (Jutai y Day, 1996), puesto que es
clinicamente Util para explorar las interacciones persona-medio
ambiente. La escala PIADS se ha utilizado con distintos objetivos
en relacion al uso de PA tales como: calidad de vida derivada al
uso de un producto de apoyo (Jutai, 1999) y expectativas de uso
de diferentes PA customizados (Devitt, Chau y Jutai, 2004; Jutai,
Rigby, Ryan y Stickel, 2000; Pousada, 2011).

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 7 - Nro 1 - Julio 2021 - ISSN 2469-1143 94



Impacto psicosocial de productos de apoyo de bajo coste vs. productos en impresion 3D en personas

adultas con paralisis cerebral

ARTICULO / ARTICLE

Por un lado, la literatura cientifica sugiere, que existe una li-
mitacién en la formacion y competencias de los estudiantes
que seran los profesionales que prescriben PA (Marvin, Monta-
no, Fusco y Gould, 2003; Ratcliff y Beukelman, 1995) de lo que
puede derivarse las limitaciones de los PA tales como el aban-
dono o falta de uso de los mismos. Por otro lado, el presente
estudio esta englobado dentro de un proyecto de innovacion
docente de la Universidad de Oviedo en colaboracién con AS-
PACE ASTURIAS PINN-18-A-067.

El objetivo de este estudio es indagar sobre el impacto psico-
social derivado de productos de apoyo de bajo coste y pro-
ductos en 3D.

Material y método

El disefio planteado es un disefio no experimental transversal
correlacional

La muestra esta formada por 8 participantes con una M= 39,4
(SD=7,1), 6 hombres (75 %) y 2 mujeres (25%), en cuanto a la
patologia principal el 50% (n=6) presentaban tetraparesia,
25% diparesia, y un 12,5% triparesia y sindrome de Grouchy
respectivamente. El 100% de los participantes acuden a ASPA-
CE Asturias y son residentes en el Principado de Asturias. To-
dos ellos fueron seleccionados previamente por la terapeuta
ocupacional del centro, los participantes fueron identificados
con letras para preservar su identidad y mantener los estan-
dares éticos (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participan-
tes (n=8)

Siglas | Edad | Patologia Otras patologias

A 39 Disparesia Encgfa_lopatla estatica. Paraparesia
espastica predominio miembro inferior
Encefalopatia estética. Tetraparesia

B 39 | Tetraparesia espastica con mayor afectacion
de miembros inferiores y miembro
superior derecho
Accidentes tromboembdlicos

C 36 | Tetraparesia secundarlqs a mlpcgrdlopat!a..
Tetraparesia espastico-distonica con
movimientos discinéticos

D 49 Disparesia Paralls_ls cerebral espastica secundaria
a sepsis neonatal

- 39 | Tetraparesia Ence:fa_lopatla. Tetraparesia espastica-
distonica

Sindrome de | . S

F 37 Grouchy Discapacidad intelectual

G 49 | Triparesia Triparesia espagtho/ld_lstonlca con
componentes discinético

H 27 | Tetraparesia | Tetraparesia espastica distonica

Instrumentos

Escala delimpacto psicosocial de productos de apoyo (PIADS,
Psychosocial Impact of assistive devices scale; Day y Jutai,
1996)

La escala PIADS esta compuesta por tres subescalas que eva-
[Uan la competencia, la adaptabilidad y la autoestima asocia-
das al uso o expectativa de uso de un producto de apoyo. La
subescala de competencia es sensible al desempefio y la pro-
ductividad de la persona; la subescala de adaptabilidad eva-
lUa la capacidad de participar en actividades, aceptar cambios
y probar cosas nuevas; y la subescala de autoestima evalla
las emociones, felicidad, autoestima y bienestar asociados
al uso del PA. La escala PIADS implica que la persona valore
cémo afecta a su vida y le hace sentir un producto de apoyo
determinado. Para ello debe responder a todos los items me-
diante una escala de 7 puntos que va desde -3 (ha disminuido)
hasta +3 (ha aumentado). El punto medio, cero, indicaria que
no hay impacto o ninglin cambio percibido como resultado
del uso del producto.

Evaluaciéon de la predisposicion hacia las tecnologias de
ayuda (ATD-PA, Assistive Technology device predisposition
assessment; Scherer, 1998)

Esta formado por tres secciones; la primera seccion A examina
incentivos y trabas individuales y psicosociales hacia el uso
de tecnologias de ayuda a la vez que examina los items se-
gun sean incentivos y trabas u obstaculos para que el usua-
rio utilice la tecnologia de ayuda. La seccién B analiza los
requerimientos del dispositivo de ayuda comparados con los
recursos de la persona: los 6 items sobre los requerimientos
del dispositivo-PA en 6 areas distintas y se presentan los re-
cursos individuales en cada una de esas misma 6 areas. La
seccion C trata las caracteristicas individuales y psicosociales
que afectan al uso del dispositivo de ayuda. Esta formado por
12 items que van desde el No, posiblemente, hasta el Si. En
cuanto a sus propiedades psicométricas sabemos que es un
instrumento con fiabilidad adecuada (Scherer y Craddock,
2002; Scherer, Jutai, Fuhrer, Demers y DeRuyter, 2007; Scherer
y Glueckauf, 2005).

Ad-hoc tipo entrevista abierta para la terapeuta ocupacional
del centro de ASPACE

Esta formado por 6 items. 1. Si tomamos de base la CIF, tiene al-
gln comentario respecto a los productos de apoyo (en adelan-
te PA), participantes o el contexto de uso.; 2. ;Crees que los PA
ayudan a los participantes a hacer las cosas que quieren hacer?
3. {Cree que los PA ayudan a mejorar el desempefio en la activi-
dad?; 4. ;Cree que los PA pueden cambiar esperanzas y aspira-
ciones de los participantes? y 5. ;Cuales cree de cada PA que son
los factores por los que los participantes no lo van a usar?
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Procedimiento

La recogida de informacion llevada a cabo fue empleando un
cuestionario sociodemografico y la escala PIADS. La terapeu-
ta ocupacional del centro ASPACE colabord en este estudio
como profesional de referencia de los participantes, la cual
selecciond los participantes y realizé un perfil ocupacional
de los usuarios asi como un analisis de las areas de ocupa-
cién. Este estudio se ubicéd dentro del proyecto de innovacién
docente PINN-18-A-067 y se conto6 con el permiso y consenti-
mientos de ASPACE ASTURIAS, familiares y participantes. Para
seguir el proceso de evaluacién, fabricacién y adaptacién de
los diferentes PA, se tom6 como base la guia de evaluacion del
Wisconsin Assistive Technology Initiative (en adelante WATI),
asi como la guia de decisién del mismo modelo (WAT/ Deve-
lopment Team, 2017). En todos los participantes se realiz6 un
PA de bajo coste y un PA en 3D, 4 de los participantes optaron
por tener el mismo PA en sus dos versiones, y uno de los usua-
rios solo se realiz6 en 3D por dificultades en el disefio en bajo
coste. En este estudio se cuenta con participantes con PC, que
tienen alteraciones en la funcién motora tanto superior como
inferior y un descenso en la movilidad, discapacidad intelec-
tual, limitaciones comunicativas, disfagia y problemas en el
sistema sensorial (Cury, Figueiredo y Mancini, 2013; Yi, Hwang,
Kim, y Kwon, 2012). Trascurrido un mes desde la entrega final
de los PA, se entrevisto a la terapeuta ocupacional puesto que
fueron necesarias varias modificaciones en cuanto a las di-
mensiones y medidas de algunos PA (abrochabotones).

Resultados

En primer lugar, se observa en la tabla 2, los participantes y el
tipo(s) de PA realizados para cada uno.

Tabla 2. Participantes y PA de bajo coste/3D

Participante | PA bajo coste PA en 3D°
A Subepantalones
Pinzas para el . .
B vestido Pinzas para el vestido
C Férula pinta uflas | Soporte para la botella
D F_’roducto para Producto para pintura de uias
pintura de unas
E Licornio Licornio
F Subecremalleras y Subecremalleras y abrochabotones
abrochabotones
G Tabla p;;g cortar Bajacremalleras y abrochabotones
H Silabario adaptado | Cuchara engrosada

En segundo lugar, se presentan las puntuaciones obtenidas
en la escala PIADS y sus tres subescalas en los diferentes pro-
ductos de apoyo de bajo coste y 3D (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Puntuaciones en la escala PIADS y sus tres
subescalas en funcion del participante y el tipo de PA bajo
coste/3D (n=8)

Partici- PIADS Comgeten- Adaptabili- Autoestima
pante cia dad
PA 1pa| PA [ pa| PAlpa| PA | pa
bajo 3D bajo 3D bajo 3D bajo 3D
coste coste coste coste
A -| 0,07 -1-0,33 - 08 -| -0,25
B 0,25| 1,07 0| 1,08 1 1 -0,25| 1,13
C 1,44 0 1,58 0 15 0 1,25 0
D 285(283| 267 2,75 3 3 288| 2,75
E -0,22 08 -0,5|-0,92 0,83 1 -0,38| -0,75
F 08 1 0,83| 0,67 1,171 1,33 0,38| 0,38
G 1,64 14 146 217 2| 2,67 1,44| 1,88
H 0,78/ 0,78 1,25| 0,75 15/0,33 1,38| 1,25

Se puede observar en la tabla que el impacto psicosocial per-
cibido es mayor a 0 en la mayoria de los PA tanto de bajo coste
como en 3D. Cabe sefalar que el PA tipo licornio obtuvo una
puntuacién negativa en la escala total del PIADS (-,22) para
bajo coste y cercano a 0 en el realizado en 3D (0,8) asi como la
subescala de competencia (-0,5 Bajo Coste y -0,92 3D) y auto-
estima (-0,38 Bajo Coste y -0,75 3D), obteniendo en las subes-
calas una puntuacién levemente inferior en 3D que en Bajo
Coste. Cabe resaltar que para el PA tipo soporte para botella
en 3D el impacto psicosocial fue de 0. El PA que obtuvo me-
jor puntuacion fue el de Apoyo para pintado de uiias. Para el
analisis comparativo se utiliz6 como variable independiente
si el PA era de bajo coste 0 3D, al tratarse de una muestra muy
reducida fue necesario realizar un estadistico no paramétrico
mediante la U de Mann- Whitney obteniendo los siguientes
resultados no significativos (en funcion del tipo de producto
bajo coste vs. 3D). Para la escala PIADS y el tipo de producto la
U Mann Whitney Piads= 26,000; p= 0,87; para la subescala de
competencia la U Mann Whitney Competencia=24,000; p=0,7,
la subescala de adaptabilidad la U Mann Whitney Adaptabili-
dad=19,000; p= 0,34y, por ultimo, la U Mann Whitney Autoes-
tima= 26,500; p=0,87.
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En cuanto a los resultados, del ATD-PAy el apartado de incen-
tivos y obstaculos individuales y psicosociales hacia el uso de
dispositivos y tecnologias de ayuda, se obtiene una media de
incentivo menor y si se observa desviacidn tipica de los resul-
tados, se observa entre neutral e incentivo moderado, valores
cercanos a 0y valoraciones positivas (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Puntuaciones minimas y maximas asi como M(SD) de
la seccion A del ATD-PA: incentivos y obstaculos individuales
y psicosociales hacia el uso de dispositivos y tecnologias de
ayuda (n=8)

Minimo Maximo Media (SD)
Item 1 3 7 4,47 (1,4)
Item 2 3 7 5,07 (1,5)
Item 3 2 7 54 (1,5)
Item 4 3 7 513 (1,4)
Item 5 2 7 4,6 (1,6)
Item 6 4 7 4,67 a1
ltem 7 3 7 4,93 1,2)
Iltem 8 4 7 54 (1,4)
ltem 9 4 6 4,67 (0,9
Item 10 4 7 44 a1
Item 11 4 6 4,93 (0,88)
ltem 12 4 7 573 (0,88)
Item 13 4 7 5,6 (0,91)
ltem 14 1 7 48 2,1
ltem 15 3 7 5 (1,5)
Item 16 1 7 48 2.2)
ltem 17 2 7 54 (1,7
Item 18 2 7 5,27 a7
ltem 19 2 7 54 (1,9
Item 20 2 6 513 (1,4)
Item 21 3 7 46 1,3)
Item 22 2 7 5,07 (1,5)

La puntuacién M de los seis items es de 4 (0,93) de lo que se
deriva un emparejamiento general bueno (Ver Tabla 5). Los re-

sultados derivados del apartado B en cuanto a la valoracién
del nivel de satisfaccion en cuanto a las diferentes areas (12
en total) cabe sefialar que dentro de las areas obtuvieron una
mayor puntuacion cuidado personal (M=4; SD=0,5); salud glo-
bal (M=4,40;SD=1,1), y encajar, pertenecery sentirse conectad
(M=4,20;SD=1,3) mientras las que obtuvieron menor puntua-
cion fueron: 1) relaciones familiares (M=2,47;SD=1,7); 2) rela-
ciones cercanas e intimas ( M=3; SD=1,6) y bienestar emocio-
nal (M=3,13;SD=1,4).

Tabla 5. Puntuaciones minima, maximay M(SD) de los reque-
rimientos del dispositivo de ayuda comparado a los recursos
de la persona (n=8)

Minimo | Maximo Media (SD)

Demandas fisicas 3 5 4 -0,5
Requerimientos 2 5 36 14
fisicos/sensoriales

Coste 5 5 5 0
Servicio de _ 9 5 387 1
apoyo/entrenamiento

Servicio de entrega 3 5 4,2 -1
Demandas cognitivas 2 5 3,6 -1,5

Podemos observar las influencias sobre el emparejamiento
persona y dispositivo, (M= 3,6; SD=1,2) de lo que se infiere
que posiblemente haya éxito entre el PA y el usuario, no
obstante, si se observa la desviacién tipica de algunos PA,
se puede inferir un no correcto emparejamiento entre la per-
sonay el producto de apoyo de lo que puede derivar en el
riesgo de que el usuario interrumpa su uso o abandone el PA.
En la valoracion de cada PA tanto de bajo coste como el de
3D se realizé un analisis para comprobar los requerimientos
del PA comparado con los recursos de la persona gracias a la
seccion B del ATD-PA.

Por ultimo, la entrevista realizada a la terapeuta ocupacional de
ASPACE fue codificada en base a la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (ver Tabla 6).

Entre los resultados, cabe sefalar que la dimension que ob-
tuvo un mayor nimero de quotes fue la dimensién de activi-
dades y participacion. Destacan los comentarios de la tera-
peuta ocupacional del centro: “Con el uso de estos productos
de apoyo los usuarios se sienten mas realizados, aspirando a
realizar mas actividades ellos solos, lo que también les anima
a probar mas productos de apoyo y usar mas nuevas tecno-
logias” y “los productos de apoyo en relacion al autocuida-
do funcionaron mejor que el resto”. Estos comentarios y los
resultados pueden derivarse futuras lineas de investigacion
entre las que cabe sefialar que no depende tanto el material
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de fabricacién del producto sino su disefio y el uso que seva a
realizar del mismo segln la necesidad del usuario o que con-
sidere este como mas significativa.

Tabla 6. Codigos de la Clasificacion Internacional del Funcio-
namiento de la Discapacidad y de la Salud y nimero de citas
derivadas de la entrevista a la terapeuta ocupacional

Dimension | Codigo | Nro Ejemplos de citas

“también se tienen en cuenta sus
demandas en los casos en los que el
nivel cognitivo lo permite.”

Funciones

b110-b139 1
corporales

“los productos de apoyo en relacion
al autocuidado funcionaron mejor
que el resto”

N d510 1
Actividades y

participacion - -
“se puede fomentar la independencia

d91o 1 d o
e nuestros usuarios

“Con el uso de estos productos de
apoyo los usuarios se sienten mas
realizados, aspirando a realizar mas
actividades ellos solos, lo que también
les anima a probar mas productos de
apoyo y usar mas nuevas tecnologias."

ell5 5

“los que tienen que ver con el arreglo
personal que si han modificado el
desempeio de la actividad "

e1150 1
Factores

"ademas de una sobreproteccion por
parte de sus entornos"

ambientales e410 2

“por lo que no han tenido experiencias
que hayan permitido su desarrollo
normalizado mas alla de la patologia.”

e555 2

"El contexto de uso en muchos casos
estara limitado al Centro de Atencidn
a la Integracion (CAl) al que los
usuarios acuden diariamente."”

e575 3

Estructuras “paralisis cerebral o encefalopatias

s110 1 afines”

corporales

Discusion

Los PA son una estrategia habitual de intervencion en perso-
nas con discapacidad, que tienen movilidad reducida o algin
tipo de limitacion motora, cognitiva e intelectual para cier-
tas tareas funcionales (Leite et al., 2016). Estos PA se utilizan
como herramientas de compensacion para algunas activida-
des diarias de la vida, como actividades de higiene personal,
preparacion de alimentos, vestido y comunicacién, y satis-
facen necesidades especificas con resultados importantes
sobre la calidad de vida (Ryan et al., 2014). En la actualidad,
en cuanto a la impresién 3D se refiere existen numerosas pro-
puestas para su aplicacién en el disefio y fabricacién de orte-
sis (Portnova, Mukherjee, Peters, Yamane, y Steele, 2018), pré-
tesis (Zuniga et al., 2015), férulas (Paterson, Donnison, Bibb, y
lan Campbell, 2014), adaptaciones de bajo coste y productos
de apoyo (Buehler, Hurst y Hofmann, 2014; Schwartz, 2017),
rehabilitacion (Chae et al., 2015), asi como propuestas para
su uso educativo para alumnos con necesidades especiales
(Buehler, Comrie, Hofmann, McDonald y Hurst, 2016). En fun-

cién del tipo de discapacidad y la limitacién fisica, cognitiva o
sensorial, las adaptaciones y PA son necesarios y Utiles para
que las personas tengan un correcto desempefio en sus activi-
dades de la vida diaria teniendo en cuenta el contexto de uso
(Hohmanny Cassapian, 2011).

No obstante, igual que otros autores han verificado que una
de las limitaciones mas comunes derivadas del uso de los PA
es la falta de uso, interrupcién o abandono de los mismos
(Lauer, Longeneck y Smith, 2006). Entre los factores que pro-
ducen este hecho encontramos, la frustracién y la falta de
apoyo (Baxter, Enderby, Evans y Judge, 2012; Martin, Martin,
Stumbo y Morrill, 2011), la falta de entrenamiento en el PA
(Jinks y Sinteff, 1994; Johnson, Inglebret, Jones, y Ray, 2006),
pobre rendimiento del producto (Phillips y Zhao, 1993), la
influencia del propio contexto (Riemer-Reiss y Wacker, 2000;
Verza, Carvalho, Battagia, y Uccelli, 2006) o las propias expec-
tativas de uso del PA (Pape, Kim y Weiner, 2002). En el pre-
sente estudio, encontramos estos factores por los que los PA
podrian ser abandonados o interrumpido su uso, estos datos
se obtienen tanto de la entrevista realizada con la terapeu-
ta ocupacional que entre los factores de abandono senala
“el producto ha requerido de pequefios cambios para poder
adaptarse por completo al usuario.”; “En otros casos porque
los productos no se ajustan de forma adecuada a las necesi-
dades de los usuarios.”, “poco entrenamiento” y, en la misma
linea de los resultados dados por la herramienta de predispo-
sicién hacia las tecnologias de ayuda un mal emparejamiento
producto-tecnologia.

Existen estudios previos que emplean la escala PIADS no solo
como predictor de abandono o falta de uso de los PA (Jimé-
nez y Diez, 2016) sino como medida de resultados (Pousada,
2011). No obstante, no ha sido empleado en PA realizados en
impresién 3D, pero si para ver el impacto de PA muy especi-
ficos como la férula SaebloFlex (Andriske, Verikios y Hitch,
2017). Ademas, parece subyacer que la escala PIADS esta muy
ligada a la CIF, y puede ser util para la clinica diaria ya que la
CIF ofrece no solo un lenguaje comun entre profesionales sino
que es valida para cualquier tipo de discapacidad (Traversoni
etal.,2018).

Al igual que ocurre en estudios previos, la subescala de au-
toestima es la que obtuvo una menor puntuacion respecto a
las demas (Demers, Weiss-Lambrou, y Ska, 2002; Devitt, Chau
y Jutai, 2004). Aunque en la literatura, el impacto psicosocial
es percibido como positivo de manera general en estudios
previos que usen la PIADS, cabe sefalar que el PA- licornio,
obtuvo una puntuacion global negativa en el PA de bajo coste
y muy cercana a 0 en el PA 3D, de ahi que para para futuros
estudios seria adecuado contar con evaluaciones mas especi-
ficas cuando son PA de acceso al ordenador como el etao para
comprobar que PA es mas adecuado antes de realizarlo, ade-
mas ya existe literatura cientifica empleando esta herramien-
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ta en esta poblacion (Pousada, Pareira, Groba, Nieto, y Pazos,
2014). En este estudio, no se consideroé si habia diferencias en
el impacto psicosocial percibido en funcién de variables so-
ciodemograficas o la frecuencia de uso del PA, pero al ser PA
diferentesy algunos de ellos para actividades muy especificas
no se profundiz6 en estas diferencias.

Entre las limitaciones del estudio encontramos en primer lu-
gar, dificultades a la hora de interpretar los resultados obteni-
dos y realizar una extrapolacién a las personas afectadas de
PC, dado el tamafio muestral. Ademas determinados analisis
son dificiles de interpretar, y no se puede realizar una inferen-
cia estadistica. En segundo lugar, una de las limitaciones ha
sido el disefio 3D de algunos PA que no han resultado tener
una usabilidad correcta puesto que no consiguieron los ob-
jetivos especificos con eficacia, eficiencia y satisfacciéon en un
contexto de uso concreto (Nielsen y Phillips, 1993).

Conclusiones

Los resultados de este estudio se vienen a sumar a una base
creciente de trabajos en el campo de la medida de resultados
tras intervenciones con productos y tecnologias de apoyo vy,
en este sentido, pueden contribuir a mejorar la capacidad de
evaluacion del impacto que producen los productos de apoyo
sobre las vidas de las personas con discapacidad, incluyendo
los elaborados por los clinicos de atencion directa en diferentes
modalidades como son los PA de bajo costey el uso de laimpre-
sion 3D. Esto supone un objetivo importante de disciplinas cen-
tradas en la intervencién con PA, como la terapia ocupacional,
y de organizaciones de caracter internacional, como el consor-
cio para la investigacion sobre resultados con PA (Consortium
for Assistive Technology Outcomes Research). No obstante, es
necesario seguir realizando estudios de esta indole, y trabajar
desde los centros tanto de intervencién como desde los pro-
pios centro de formacién de los profesionales en competencias
para evaluary realizar PA en base a la evidencia cientifica, para
evitar en la medida de lo posible limitaciones de los propios PA
como el abandono o falta de uso.
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