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DEFINICIONES

La Organizacidn Mundial de La Salud, en el contexte de La experiencia en materia --

de salud, establece La distineidn siguicnte entre deficiencia, incapacidad y minusvalidez:

Degiciencia, -

Tneapacidad. -

Mimesvalidez, -

Pérdida o anoamalidad permanente o transitonia -psicoldgica, §isiols-

gica o anatlmica- de estauctura o funedldn.

Cualquier nestriceddn o impedimento del funcionamiento de una activi-
dad, ocasionados por una deficiencia, en La foama o dentro del dmbito

consi{derado normatf para el ser humane.

Una incapacidad que constituge una desvenfaja para una persona dada,-
en cuande Limifia o impide el cumplimiento de una funcidn que es non--
mal para esa persona, segitn La edad, of sexo y £os factones sociales-

y cultunafes.



INTRODUCCION

Pana que una sociedad funcione en forma tal que se aproveche para el bien comin 2o
de su potepcial lumano, es preciso que £os diversos ghupos sociales estén debidamente ox-
ganizados. Uno de Los grupos socialed que actualmente Lucha pon Logran au reconoeimiente

es el de Los incapacitados.

Con el téamine de incapacitados, ed precdso acfarar que nos refenimod a un ghupo -
social que univensafmente estd delimitade pon tnes factores: edad, enfermedad o accidente
concretamente, al grupo compuesio por pernsonas con problemas de desplazamiento., Dichas -
personas pueden sen eafermes neunolbgicod, Andividuod que sufren de afeccdoned musculares
o bien, de ageceiones estecarnticulares, asd como artnlticos, amputados, duemadoa, 0 perso

nas de edad avanzada, gque no pueden valerse por 4L mismos.

Loy incapacitados dependen para desarnoflar sus actividades mds elementfales, de fa
ayuda de otras personas y de apoyos §Lsdicos, entre Los cuafed estdn Las muletas, fa silla
de auedas, fLos bastones, Los thiciclos. EL uso de estos apoyos gLslcos Les penmite ele--

vat Su grado de movifidad.

EL objetivo de esia teais, ea presentar el diseio de una s.iffa para el adeo corpo-
nal de Los dncapacitados fLsicos. Para Lograr eate objetivo, e comenzé por enpfocan nued

thas absexvaciones a Las dificultades que enfrenta una pensona que uda silla de nuedas, -

en una de fas aectividades bdsicas para La higiene {lsica, La del asco coaporal. Para es-



tas personas, ef problema surge desde el momento mismo de entrar al cuarto de baio, el --
acceso se ve obstaculizade pon el clane de entnada, el cual mide, noamalmente, menos de -
70 ems, mientras que fa siffa de nuedas mide de anche, de 70 a 90 ema. Los incapacitados
necesitan de La ayuda de otna pensona, o bien se arnastran para jranquean fa entrada. La
altura y gowma de fas LRaves de La aegadexa, son algunos inconvendentes mds que tiene que
nedolven La peadona.  Muchos incapacitados pertencelentes a Los estaatos pobres econbmica
mente de nuestro pafs, para satisdacen su necesidad de higiene, necunzen &« un Lavadero, o

bien, se asean en ef piso del cuanto de bailo.

Pantiendo de esta situacidn que viven Los Lncapacitades, adgquiere impoatancia La -
tecesidad de disedar una siLLa de nwedas que ayude a salvar fas dificuliades mencionadas.
Se pretende, pues, que La sifla diseiada, d€ estabilidad y cquilibrio durante fa accidn de

asep, acceso y salida del bafic.

Es México un patfs en desannolfo y porn tante, se ha buscado plantear el proyecto de
diseiio propuesto, en t&aminos que surgen de nuedstro entonno soeioeccondmico, y de Lot ae--

cutsod cen que contfamos paxa haceale frente.

Toda pensona necesdita sen autosuficiente, al mepos en Las acedoned bdsicas de La -
vida cofidiana. Sin embargo, afgunas personas necesitan para eflo de apoyos Léenicos. EL

objetive de este trabajo va enfocado a procutran ayuda para que Los incapacitades realicen



con magor seguridad y satisfaccidn, una farea que s indispensable para La higiene f§{sica.

Esta teads se compone de seds capfiufos. EL primeno de fatos, tiene como objeto --
presentarn factones que permiien conoccen La problemftica gue tienen Los Lncapacdtados §Lai-
cos de nuestho pals al realizar £a aceidn del aseo corponral.

EL segundo capftufo estudia el cuarto de aseo en cuanto a Las dimensdiones mds comu-
nes y distaibucibn del mobiliario sanditandio. Ademds se dan sugenrencdias para que cf diseio
del cuaxto de bafio se realice en foama tal, que haga mds cémodo su uso por parte de Los in
capacitados,

En el teacen capiiulo, se da a conocer Los puntos de apeyo y supenficie de contacto

que presenta una persona en posicifn sedente para fogran una nefacidn produclo-usuaxio da-

tisfactonia y asd, dan una funcibn padetica a La sL8La de bano para persenas parabléjicas.

EL cuanifo capfiulo contiene conceptod gue peamiten esdtablecen un estudio eagondmico

pana conocer La aelacddn entne una persona en silla de nuedas y su medio.

EL quinio capftufo Ziene el fin de proporcionarn una base para La formulacibn de crl
tentos adecuadps para satisfacer Los nequerimientos del asteo corporal de Los usuandios de -

si8la de huedas.

En el sexto capitule se paesenta La memonia de produceién y deseripiiva, £a piimera

se heflere al conjunte de factores tfenicos pana La realizacidn del diseiio de fLa silla de-



baio ¢ en La segunda se exponen gadficamente Los aspectos funcionales que cfrece La silla-

de baiio a Los incapacitados {Lsdices.

Para facilitarn La comprensidn de cientos feenicismos médicos uiilizados en el pre--
sente thabajo, se ha inclufde un diccionanio de téaminos para Las pafabaas padximas a un -

astenisco., Este dicclonanio de téamincs se encuentra en el Apéndice,



CAPITULD 1

TDENTIFICACION DEL PROBLEMA




ANTECEDENTES DEL PROBLEMA J

"...las tneapacidades como La movifidad Limitada causada por fLa edad, Las enferme-
dades o accidentes, pueden nestringir Las oportunidades de La persona o su famifia, para-

participar plenamente en La vida de fa comunidad.

Una estimacidn de £a magnitud del problema de fa incapacidad en Las negiones en de
sarfollo es gque por Lo menos un ndiido de cada dicz nace con una deficiencia; f{sica, senso
wtal o mental, o La adquiene. Este cdleulo puede aumentar en un 15% o 20% segidn La defd-

niedtdn de incapacidad que se adopte y Las condiciones existentes.

En wn estudio realizado en 1973, se calculd gue ol ndmero de pensonas de todo el -
munde agectadas por cualquier tipo de grado de incapacidad, ascendfa al 12.3% de La pobla

cidn mundial (7}, Se prevé que en ef afio 2000, au ndmero aleanzarnd af 13.5%.

Estas estadfaticas son alazmantes por 4L mismas, pero La distrnibucdién geogrdfica -

de Los cases muestra £a necesddad de predtar atencidn urgente a £as regiones en dedarno--
Llo.

Las peraonas impedidas, tanto en Los pafscs industnializados, encuentraan obsideu--

os en el entorne planificado que aesfringe su independencia.

E¢ problema es cémo integran a £as personas impedidas en £a vida econdmica y s0---

cial de la que han sido excfuidas hasta ahora, tanto por barreras cultuanfes como fLsicas.
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Por tanto, es impontante que £os encargadod def desannolflfo de Las polliicas tanto-
para el diseiio de edificiod como para La pLanificacidén urbana, tengan en cuenta £as nece-

sidades de Las personas Limitadas fLfaicamente,..". [2])



CLASES DE PERSONAS THPEDIDAS 3

En La actualidad se han consdideaade dedis gaupos de pensonas con necesdidades espe--

elales, &stos son:

A] Perdonas con dificultades de desplazamiendo.

B)] Pensonas que tienen transtoanos visualfes.

C) Pernsonad gque tienen incapacidad auditiva ¢fo def habla.
D) Pensonas gque fienen alferacidn del aprendizaje.

E) Personas que fienen compontamiento extraio.

F) Perasonas que sugrnen ataques epilépticos.

Cada une de ellos imponcn requisitos al entorno {Lsico que faciliten su oriepta---
cidn, Se necomienda, facilitar La informacidn mediante La utifizacidn de cofores, {Lumi-
nacidn en cieatos casos, fa tfextura de materiales. Los sistemas de altavoces e edifi---
cios piblicos deben sen claramente audibles, asf come tambidn La construceidn sencilla y-

sin complicaciones pueden mejorar £as condiciones de segunidad,

Sin embargo, el grupo que nrequiere mds afencién por pante de £04 planificadores s
el de Las peasonas con probfemas de desplazamiento. EL satisfacenr Las necesidades de Las
peasonas en si€fas de ruedas permite cubsair en gran parte, {04 requenimientos del nesio -
de Los incapacitfados. Pox ejemple, donde hay espacio adecuado para una siffa de nuedas,-

serd probable que exista suficiente espacio para otras personas impedidas que utilizan mu
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tetas u otros apoyos téendicos, o para pacientes que necediien dependen de La ayuda de ---

otaa peasona. (3}



FACTORES SUOCTQECONQMICOS

EL momente pon el cual atravieza La economfa de México, impide que se vean satisfe
chas las necesdidades bdsicas de todos Los grupos sociales. EL desempleo, La dalia de vi-
vienda que cuenten con Loa servicios Andispensables, don afgunes de Los indicadores que -
nevelan Lasd carencias que padecen. En ef censo realizade en 1980, La poblacifn total era
de 66 546 §33. Se negistad un total de 17 074 609 viviendas, de Cas cuafes ef 21.78% no-
tendan disponibifidad de enengfa eléetrnica y ef 42.83% se encontraban sin drenaje. Y si-
para La pernsona que goza de integadidad fLsica el presenie muchas veces no es satdisfacto--
ai0, segin se desprende de Los datos anteniones, menes adn Lo es para Los incapacitados,-

ya que eflos se ven mds ajfectados pon Los problemas del medio ambiente.

Las peraonas gque sugren afgdn tipo de incapacidad, se enfrentan con obstdeulos que
surgen de La falta de planeacién en el entorno g{sico. EL desplazamiento de Los Lncapaci

tados en el drea urbana se puede agrupan comg sdigue:

Al Desplazamienfo de un edificio a coino.
B} Entarada a edificios.
€] Comunicaciones internas en ef mismo edifdedo.

D) Comunicaciones de un nivel a oino, sea en sentido ventical o bien horizontal.

En cada uno de Los desplazamientos antendicnes, el incapacitado se enfrenta a Lod -

nesultados de una planeacifn que no Liene en cuenta a este tipo de pensonas ni sud necesi



dades especiales. La marginacibn social de Los {ncapacitados sobreviene entonces come --
una consecuencia, en ef sentido de que 4e carece de recunsos financiencs para hesofver --
prionidades como son La falta de drenajfe, de Luz, de vivienda, de empleo. Es diflfcil pen
saxn, por tanto, en una adaptacidn completa def entonne §{Laico, que incluinfa hampas para-
in de un nived a otno, pasamanesd que peamitieran asirse con Aeéu&idad de ellos, entradas-
amplias, pasiflos anchos, tablero de mandos de fLos ascensores, colocados a menor distam--
cla con nespecto af piso. Los intennuptones, bastones, grifes, bien discitades, fdeilmen-
te identificables ¢y a una altura conveniente, son afguncsd de Los detalfes que handan mds-

comoda La interaceidn de Los Aneapacitados con el medio ambiente. {4}

Dentro de La misma Linea, consdiderando que La economfa de nuestro pals no Lo peamd
te, no es posible impontan fas soluciones de diseio de Los palses desarnollados con nesd--

peato a Los medios y equipos téenicos para persconas con necesidades especdales.

Para La sifla de baiio que de propone en esta tesis, se ha tenido en consideracién-
que fa mayorfa de Los incapacitados en nucstro pals, no cuenfan con necursod econfmicod -
pvara aemodefar su cuanto de baio. Asd pues, ef diseio estd proyeciado para apoyar fLa eco
nomfa familian en el sentido de que no tendid que remodelarse el cuarto de bado, ya que -

ta sitla de auedas propuesta se adapla a Los pardmetnos de consdtrucedidn actuales. -

No debemos espenan a tenesn hecursod econdmicos para empezai a aiender a esios gau-



pos de personas que hasta ahora en nuestro pals se encuentran marginades, Antes de tenen
centrnos de nehabilifacitn, el entonno fLsico debidamente planificade y disedos para nece-

sidades especiales, se tiene que adquinin coneiencia de eate probfema.



PROBLEMATICA DE LA HIGIENE FISICA

Las pensonas con probfemas de desplazamiento afrontan Eimitacienes de diferentes -
L Aipos, para poden realizan Lo aceidn de bafarde. Estas Limitaciones van desde Las de ca-

ndoten fisdico del individuo, hasta Las ondiginadas pon el mediec ambiente,

En cuanto al medio ambiente, fa dificultad estniba en que Los baios noamales estdn
diseiados de acuerdo a un criternio que en genernal, impena en el drea de fa construccdidn,-
el de neducin espacios en Las proporciones de La casa habitacibn y en Las proponciones de

Los edificios pdbLicos.

Lo antendior da por resuliade que en nuestre pafs, Las personas incapacitadas que -
udan silla de ruedas, no fengan acceso al cuarte de baio. Estas personas necesitan un me
dio desplazamiento de 70 a 90 ems. y Los claros de Las puertas tienen gencralmente medi--

das menores a eatas dimensiones.

Pebido a que £a 8ifLfa de ruedas no puede atravesar ef clarno de €a puexta, el inca-
pacitado negquiene de La ayuda de otra pensona para entrar al cuanto de baiio y £Legar has-
ta una &ifla, generafmente de madera o de pldstice, que no es apropiada para La necesidad

del aseo. EL uso de este Lipo de sillas trae Las siguientes consecuencdas:

Al EL usuanio no tiene donde apoyar sus pies ni sud mapos. Tiene el problema de -

que puede caen af tratan de asean sus pies, o al dpclinanse para Lavar La ne---



gidn gldtea. No goza, en fin, de un equilibrio finme en cualquien posicidn que

adopie en La sifla, y por Lo tanto, su seguridad deja mucho que deseax.

B) EL asiento y respaldo de este tipo de s.iflas, esidn dispuestas en foama que im-
piden ef desalojo del aqua, ocasionando que el LLguide se¢ acumule, Lo cual es -
una molestia parna el vduanio, porque una vez feaminade el baiio, fa pensona tie-

ne dificuftades para secarse,

C) Desgaste de fa sifla, debido a £a accidn del agua.

Si el incapacitado se encuenira sin ayuda de ofras personas, para peder entrar al-
baio, Lo land arrastrdndose y se baiard sobre ef piso. En este caso, La altura, La foama

de Las flaves de La negadera sead un inghediente mds de La situacidn a nesolven,

(tna modalidad del probfema se presenia cuando Las personad se ven obligadas a ba-

iin1se en fugares abientios o dreas dedieadas al Lavado de nopa.

En general, podemos seitalan que el Lncapacitado depende de otras personas para sa
tisfacer €a necesdidad del aseo fLaico, ya sea para trasfadanse de su silla de auedas a -
otra supenficie, durante La accddn del bado, y al teaminan €ste, necesdita ayuda pana vol
ver a du sifla de ruedasd. Su sentido natural de autosuficiencia se ve Limitado en gran-

medida.
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EC incapacitado en muchos casos, depende de ofras personas para satisfacer fa nece
cidad del aseo f{sico, tanto AL puede baiarse scfo o no, ya que si de adea soleo, requiere
de ayuda para trasladanse de su silla de ruedas af Lugar de aseo, ¢ al tewminar, necesita

ayuda para zegredarn a La misma.

Mas solo o acompaiiado, el incapacitade se enfrenta a muchod problemas cuando desea
satisgacer su higdlene ffsica. Pender el equilibrio al no gozan de suficientes puntos de-
apogo con Lo cual su deguridad se ve comprometida, y tener que dependen de otras personas,

el sentdido de autosuficiencia del incapacitade {Leico s¢ ve Limitade.
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LA INDEPENDENCIA FUNCIONAL ¥ LA SILLA DE RUEDAS

La incapacidad {£sica nos LLeva a La privaeibn en mayor ¢ menor ghado, de una de -
las manifestaciones de £a Libertad humana; fa capacidad de desplazarse a volundad y el ha
cer wio autdnome de La individualidad f{Lsica. Eate va en detrimento def individue en -~-
cuante al desempeio de sus actividaded dianias; como son el cuidadp pensonal, La ocupa---

eifn Laboral, actividades domésticas, esparcimiento, actividades culiunales y sociafes.

La petrsona requiere de mediod que Le ayuden a desplazaense, para Logrhar asl ef gra-
do mdxi{mo de independencia funeional, &sto es, La adquidicién de una movilidad tal que --

peamita La nealizacidn de sus fareas en La fonma mds edmoda posible,

o de fos mediod téenicos que el mercado actual ofrece al Lncapacitade es fa si-~
Lla de ruedas, La cual debe sen La adecuada a cada paciente, de acuendo a sus propias ne-

cescdades y a £os Luganes en que La utilizand,

En medios hospitalardios, La siffa de auedas es usada como Lransporte def enfeame y
es utifizada prederentemente por el personal de enfeamerfa. Bajo estas elrcunstancdas, -

el paciente permancce pasive ¢ ante La estricta dependencia de otra persona. [5)

ELEMENTOS FUNDAMENTALES DE LA SILLA DE RUEDAS

Las pensonas parapféjicas tienen comprametida fa pante inferior de au cughpe. Por
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esta nazdén tienen que dependen de fa ayuda de una s488a de nuedas, para realizar sus acti

vidades cotidianas.

“...Hay un modefo conocido como estandar que neune efementos fundamentafes, Limpres
cindibles y bdsicos para cumplin con su funcibn y que don el denominadon comdn paza toda

yzifla de nuedas...". (6). Estos efementos son:

Ruedas.- Do grandes LLamadas motnices, Las cuales van unidas a sendos arod que -
ef paciente manipula para poder desplazarse y dos pequeiias, conoedidas co

mo Locas, cuya funcidn primordial es La de cambiar de direceddn.

Frenod.- Colocados en Las Latenales de La silfa y que actdan dinectamente sobre -

Las nuedas motrices.

Asiento.- EL cual funto al nespalde, contribuye a dar una debida estabilidad al --

usuanio.

Respaldo.- Cuya funeidn principal es el sostenimiento adecuado de fa columna veate

bral.

Posabrazos.- Proponcionan ef desdeanso de Los miembros superiornes y facilitan al --

usuario de sifla de nuedas, "entrar" ¢ "salin" de efla.

Posapie.- Peamite ef descanso de Los miembros infeniones def pacdente.
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Ademds de estos elementos fundamentales, Las personas con problemas de desplaza---
miento pueden encontaar en el mercado distinios amecesondios, que pueden instalarse en La -
construceddn bdsica de fa silla de nuedas, para aumentar su gaado de independencia funcdg

nal. Paxra §ines de este trnabajo se mencionandn solamente Los siguientes accesonios:

Bandas de sujecidn.- Siaven para controfar movimientos Anvolunfanios. Las coloca--

das en 2L posapie y pienna, peamiten fijan Los miembros infe--
riores que edeapan & un buen control voluntario., Se tiemen --
asf, bandas para sujfetarn el antepie o retrnopic de fa pieana. -
Pana aumentan La estabilidad de Los pacientes con cuadniplejia
0 ataxia (*) troncal, puede acondicionanse una banda o cdntu--

tnén.

Estabilizadones o zapatas.- Que se colocan en £La parte supericon de Las Lfantes de-

Lanteras, Este tipo de accesonios sinven para dar mayon esfa-
bilidad ¢y por consiguiente, una magoa seguridad al {ncapacita-

do. (7]
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MEDT(Q AMBIENTE CIRCUNDANTE

Esta seccibn contiene Las dimensiones mds comunes de Los cuartos de baio, asl como

también, La distaibucifn del mobilianio y Los "obstdculos" que tendnla que salvar una per

sona en siLlla de ruedas, como son Los desnivefes y fas gufas de Las puentas corredizas.

NN NN AN

Fig. 1. La altura promedio de una tina-
de baito es de 36 ems. Este "obstdeulo"
puede condideranse como "muno bajo”.

Fig. 2 ¢y 3, la aftura, tanto de La gula
de La puerta cornediza, como de Los des
niveles, es gencrnalmente de 1".

SN N NN N N NN

|

Fig. 3.
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Fig. 4-A,B,C y 0. En La presente pdgina, se muestran cuatno de Las dimensiones mds comu-
nes de Los cuartos de bado.



17
RECOMENDACIONES DE DISENQ EN EL CUARTQ DE BANO

Uno de Los entornos §Laicos mds dificifes en el cual se tiene que saber desenvol--
ver ai fncapacitado es el cuanto de bafo. Esto se debe en gran parte, a gque Las superfi-
efes son Lisas v pueden estar hdmedas y nesbaladizas. Por oina pante, existen ccasiones-
en que fas peasonas se encuentran sin el apoyo de dus zapatos, prbiesdis quindngicas y len
gan gque depender de otxa pensona, Pon fodo ello, es aconsejable La instalacidn de barnas
de asimiento, para paoporcionar una mayor sedunidad a fas personas con necesidades espe--

elates, [§)

En este capliule se daadn sugerencias pana que el diseio del cuanto de bafio se nea

Lice en foama fal, que haga mds cdmode su udo por parte de Lo4 {fncapacitados.

Se hace notfar gque aunque ya establecidas estas disposiciones no se cumplen en nues
tao medio, generalmente por hazones econdmicas y por falia de informacidn de Los planifi-

cadoies,

Las siguientes caractenlsticas de diseio han side tomadas def bofetln informativo-

de "Building design requirements for the physically handicapped",
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Fig. 5. Cuarto de baio privade. EL es-
pacio requendide es mucho mayor que el -
def cuarto de baiio normal, EL mi{nimo -
en el espacio Libre de 5.5 pies [1.56 .
1.56 ems.) es crucial para Las activida
des de movilidad ¢y transferencia.

Fig. 6. Area de retrhete. En un cuarto-
de excusado pibfico, el espacio Libre -
de 5.5 pies nequenido de proveer movili
dad para todos Los accesorios, pero pai
ticularmente espacio Libre adyacente al
drhea de retrete, 0Oiros aditamentos en-
un cuarto de baie pdblico fal como toa-
Elenos, el bonde inferion def espejo, deben es
tar situados para wuso fdeil del wsusnio de &1
LLas de nruedas. -
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Fig. 7. Diseio del drea de ducha. EL espacio paxa fa ducha no debe de tenen piso nesbalo
s0. Las vdlvulas mezeladoras deben estar a 40 pulgadas (1.016 ems.) del piso. EL disefio
descabfe del drea de ducha es de 16 pies cuadrados de dnea de piso, con una dimensibn ho-
nizental minima de 4 pies. Ademds se necomienda el uso de una banca o una supeaficie en-
ta cual el incapacitado pueda realizan £a accidn de bafo, en posicibén sedente.,
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Fig. §. Diseiio deld fLavabo. Lla aftura.-
def fLavabo debe peamitin el acercamien-
/

/
/
/
/

/
/- ; "
‘ to def wsuario de silfa de ruedas.
24"

?
K4

i

Fig. 9. Vdtvulas de gaifo. Es deseable
La instafaeibn de vdlvulas de grife de-
patanca. Los intennuptonres, gaifos y -
perillas mal diseiades, pueden sen difd
cifes de manefarn, especialmente para --
Las personas con movimientos netardados
o0 poca fuerza y precisidn.
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Fig., 10-A. Es deseable La instalacidn -
de barras de asimienio en el cuanfo de-
bailo, para proporcionar al usuario con-
necesidades especiales, una debida segu
nidad, Las baanas estdn hechas de tubo
de acere caomo plateado, para dan una -
mayor durabifidad y belleza. Son de {4
cif mantenimiento. Aftamente resisten-
tes al 6xido, use e impacto, {9)

Fig. 10-B. Diseiio del tubo de bado. Lad
baanas de asimiento deben estar asegura
das en Las bascs de metal de tal manera
que fepgan una capacidad de soponte de-
peso de 250 Libras [113.4 Kgs.l.
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Fig. 10-C. Detalle def drea de netre-
te, Las barras de asimientie deben --
monfarse fixmemente, para aseguran fa
sequridad del uduanio de sifla de nue
das, al nealizar el "pasafe”. Es de-
seable que el clfano entre €a banna y-
La paned, sea de 11"
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ANTROPOMETRIA

Et obfetivo painceipal de esifa seccidn es conocer Los puntos de apoyo y supenficies
de contacto que presenfa una persona en posicidn sedente para Loghar una sefacidn produc-

to-usuanio satisfactoria, y asd, dar una funcién padetica a La sifla de bailo para perso--

itad parapléjicas.

La teaminologfa que penmite una diferenciacidn en Los diferentes grupos de incapa-
cctados {fadicamente de acueado al Lugar de La Lesidn, es £é siguiente: &4 s6Lo estd afec-
tada una extremidad, el estado se LE&ama monopfefla; 54 esid afectado un solo Lado def ---
cueapo, se denomina hemiplejla. La diplejia occuxnre cuando ambas extremidades supeniones-
o inferiches esidn afectadas. Cuando cstd comprometfida La pante inﬂen{oi def cueapo, se-
fLama paraplejfa, Cuadaiplejlfa, cuando son £oa cuatho miembros afectados. La triplejlfa-

consiste en que estén cemprometidas tres extremidades deld cuerpo, por efemple, un braze y

ambas piennas. {10}

CAMBIOS EN EL PACIENTE PARAPLEJICO

Les adpeciod que a coptinuacién de muediran, presentardn una disminueidn en £a com
posicidn muscufan. Sin embargo, estos cambios varfan en cada paciente, por Lo tanto, ca-

da peasona parapléjica tiene sus propias necedidades y requieren un disefic diferente.

A) La persona sufaind cambios de pief.
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B} Se presentarnd una disminucidn de grasa.

C) EL paeiente tendad atrofdia o disminuedidn del volumen y peso en el misculo.

D} Cambios vasculares del que existen Las siguientes variantes: venodos, grandes -
vasosd, artenias, capifanes y Linfdticos [*].

E] Pegeneracibn nerviosa.

F) Cambios anticulares que daian Las cdpsulas (*), Los Ligamentos [*), ef LLquido-
sdnovial {*), degenendndose La supenfieie Lisa que onigina a axtrosis (*).

G} Attenacidn en La monfologla y altenaeiones de 2a constituedibn bsea, €sto LLeva-
né a una descaledificacidn, desmineralizacidn, disminucidn de Las Lineas de ;ne-
cimiento de hueso y trastonnos en el checimiento dseo en pacientes, sean niios-

o fdvenes. (11)

DINAUMICA DE TOMAR ASIENTO

Y. ..Anatdémicamente son Las tubenosidades isquidticas £as que sopontan el pese del-
cuenpo en La posicidn sentada...". {12). Segdn Branton, en posticidn sedente, cerca del -
75% del peso total del cuerpo eds sopontado dnicamente pon 26 cma.2 de dichas tubercsida--
des. Eato es una carga elevada que se distaibuye en una drea pequeila, que T.ichauen valo-
w6 entre 6y 7 Kga/cmz, y hephesenta una compredifn consddenable en La nregidén glitea. En

general, fa conjuncdidn de estas paesioned ocasiona fatiga e L{ncomodidad y se traduce en -
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cambios de postura para aliviar La molestia. (73]

Sin embargo, en La persona parapléjica, La presién prolongada sobre Las tuberosdida
des isquidticas produce ana gradual uleeracidn pon esdtar sentada duaante pealodos prolon-
gades en fa silla de auedas, (714). Eato se debe a que exdste una disminucién en La compo
sicidn muscular de La regifn gldtea., "...Cuando ef peso de todo ef cuenpo descansa sobre
Eos isquiones, estos puntos presionan La pief y detienen el {Lujo sangulneo en foda esa -
drea. Si La piel permancce demasiado Liempo &.4n dangae, Lrd
muriendo £entamente y provocarnd ampolla y {inalmente dfcena.

M (15)

E¢ diseio de un asiento procurand xepantin el peso def-
cuekpo que carga en Lad fubornidaded isquidiicas, sobre una - -4
superficie mds extensa. Es también descable que el wauario-
en posicién sedente, pueda modificar su postura siempre gque-
desee y as{ aumentar du comodidad. {16}. Sin embargo, un pa
napléjico no tiene sensacidn de dofor en sus partes daiiadas-
y no advierte que ha esfado mucho tiempo en La misma posdi---
cidn; pon Lo fanto, es indispensable que ef paciente cambie- Fig. 11. Ceniro de gha-

vedad de figura humana-
de posicidn con cienta frecuencia, para evitar La gafta de - sentada.
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eincufacidn g prevenin ung gradual wleeraeidn. {17)

La necesidad de cambiocs de posturad en posdicifn sedente y La actividad muscularn, -
demandan que el diseiio de un asfento proporcione af usuanioc una debida estabilidad. En -
teonda, €sta se consigue gracias a La interveneibn de piennas, pies y espafda, de esta ma
nera, Branion encontnb ef centre de gravedad de un cuerpo sentado, a Z.5 ems. pon defande

del ombligo, come .indica fa figuna 11, (1§]

En el diseiio de un asienio para pacientes parapféjicos, es de vital importaneia --
considenar La intervencibn de piennas, pies, espalda y brazos, pana proporcionar al usua-

nio el equilibrio y comodidad necesandio.

NECESTDADES FUNCIONALES DEL ASTENTO

Los problemas a Large plazo en personas parapléjicas producidas pon el uso de s4i--
tfa de ruedas son: la) "...Produccién gradual de ufcenacdifn por presidn sobre Las tubenro
sidades Lsgquidticas pon estar sentado, en perlodos prolengados...". (19) y [b) TVeformida-
*)

des en fa columna vertebral como fLa escoliosdis (%), eifosis (*) y Loadosis (") debido a -

un xespalde inadecuado. (201}

Escanas poa presibn,- "...Pueden evitarse s4i ninguna zona de La piel queda somedi-

da a presifn por espacio continuado de mds de dos horas...". [21). Por consdiguiente, Los
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cambios de postuna son muy importantes en el paclente panapléfico.

Pon otna pante, ef uduanio de &silla de nuedas puede wutifizar un cofjdin apropiado pa
nra prevenit el desanncllo de Las dlceras, Ademds de evitan La pnesién, no es necomenda--
ble que La piel LLegue a estan excesdlvamente hdmeda. Son indeseables Las almohadas de --

nylon y Las cubientas de gomaespuma sin necubrimienteo. (22)

Respalde.- "...Debe sopontan en panticufar el tfrax, fLa pelvis y ayudar a mantenen
el dngulo de La cofumna...". (23]}

De un boletln informative de "Industrnial Design” del ailo de 1973 se tomaron Las 84

gquientes figuras que cfemplifican £as necesidades funcionales del asdiento.

Fig. 12. Anca donde se desanno-
LLan uleenacdones, debido ¢ La-
presidn. '




Fig.

13. Silla ondinanda.

Fig. 14. Sifla ordinania,

Fig. 15. Silla adecuada que dis~-

taibuye el peso y evita fa nota-
cidn de La cadenra.

29
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Fig. 16, Silla adecuada gque reduce La
GENERALIDADES DEL ASIENTO fatiga musculan en La espalda.
Las supenficies del asiento necesitan sen blandas. Sin embarge, debido a que anatf
micamente son Las tubenosidades Lsquidiicas Las que sceportan el peso del cuerpe en posdi--
cidn scedente, el asiente ha de ser al mismo tiempo capaz de ejercer una presidn contra ef

peso del cueapo y ne deformarse cediendo al peso de €ste. "...Una depresidn de 13 mm en-

un asiento blando es suflelente...". (24)

Para pealodes contos, La superficie del asientce puede sern completamente afgida, --
siempre que exista espacio suficiente paxra cambian de posiuna. Es preferible una supernfi

cie con textuna, a una pulida. Un asiento con bordes redondeados es también desecable.

Respecto af dngulo de La base def asiento, ¢ale puede variarn de tres a cineo gra--



dos. Esto darnia una mayon estabilidad af usuario. (25}

GENERALIDADES DEL RESPALDU

"...la configuracidn que reciba ef nespalde buscand-
secogen el penfdl espinal singufaamente en fa zona fumban..

M 26)

EL soponte de La negidn Lumbar es muy {mpontante. Es
deseable dejar Libre La regifn sacra, como Lo muestra La §i

gura 17, 84 no su efecto 4¢ peaderfa. (27)

Un nespaldo Ligeramente inclinado, conirtbuye a obie
ner una posicibn confortable y evita que el cuerpo se desfd
ce gradualmente hacia adefante. EL dngulo del nespaldo pue
de varian de 95 a 115 grades a partin de £a base del adien-
to. "...la inclinacibén contaibuye a que fa fuerza de grave
dad fife e¢f cueape en La &ifla ¢ Lo mantenga en una pobdi---
eldn tal, que £a seccifn def gaiento que doporta a £a ne---

gidn Lumban, esté utifizada al mdximo...". (2§)

31

Fig. 17, Lla funcién esen
cial del aespaldo es do-
tar de apoyo a La regidn
Lumbax,
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GENERALIDADES DE LUS POSABRAZOS

Los posabrazoa sihven para que descansen Los miembros superiones, y su integracidn

en el asiento favorece a La estabilidad def usuario en posicifn sedente.

Pana Las pensonad panapfésjicas, estos elementos son parte imprescindibfe de Las -
sdillas de ruedas, ponque facilitan distintas manipulaciones entne Las cuales, una de £as
mds imporfantes, es seavin como supenficie de apoyo para efecfuar ef pasaje frontal o £a

tenal, es deein, £a acedibn de traslado que nealiza el incapacitade, de su silla de rue--

das a otre sitio.

E£ uso de posabrazos grandes en una s{LLa de nuedas, aumenta La facilidad del Lin-
capacitado que puede usarn sus miembros superdiones, para rnealdzar fa "salida" de su silia

de nuedas, ya que cuenda con unpa mayor superficie de apoyo. (29}

GENERALIDADES DE LUS POSAPIES

En una sLLLa de nuedas, ef uso de Los podapies favonece £a estabitidad del usua--

alo y peamite ef descanso de Los miembros inferiones.

Loa posapies pueden sen una platafoama enteaiza pana ambos pies o {ndividual para

eada une de elfos, Unos posapies separables, favorecen el pasaje a fLa bipedestacidn, es
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dectn, La actitud neamal del hombre en sostenense en Los dos ples. Es necedarnic consdide-
nar La distancia entne el posapie y el asiento, ya que es deseablfe Zenex en cuenta £a Lon

gitud de Las piennas del paciente. (30)

"...Los posapies debendn peamitin que el dngulo de La pierna y La base def pie sea
noamal o de 90° a 100°...". (31). Si La supenficie estd inclinada mds de 15° sobne La ho
nizontal, se nequeniad un tope pang ef taldn. La superficie ha de sen Lo suficiente an--

cha para seportar el pie enteno o £a mayor parte de ER. [32]

CONSTIDERACIONES ANTROPOMETRICAS

Los cambios monfolégicos que se presentan en Los usuanios de 8{LLas de ruedas son-
diferentes en cada paciente asd, es comprensible que ne exdsia una edtandenizacién antro-
poméinica que peamita una producedibn en senie que satisfaga Las necesidades individuales-
de Las perdonas con problemas de desplazamiento. Porn esta razdn, af presenibdn un apoyo-
ffsico, es necesandio considerar el estado ffsico del usuanio en cuestidn y el medio en --
que se desenvuelve, de esta manera, La persona pedrd alcanzan el grado mdximo de su Ainde-

pendencia funcional.

Pon consiguiente, es muy Aimpontante que el diseito de La siffa de baio para personas-

incapaeitadas, pueda adaplarse a Las caractenlsticas monfolbgicas individuales para asd,-
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Lograr una nelacién producto-usuario antropoméinicamente satisfactoria.

MEDIDAS BASICAS PARA EL DISERO DE UNA SILLA DE RUEDAS

Se coloca af paciente en peosdicddn seniada, con toda £a cara postenion del muslfo --
apoyada en ef asiento; ecspalda enccta apoyada en el nespaldo. Los pieé descansados sobre

el suelo, con muslo, pienna foamando dngulo nceto y pieana con nelacién al pile {gual.

Cabeza con La vista directamente af frente, Un brazo extendido af frente en el --
plano honizontal que pasa poa el hombro, el ofno baazo pende en foima natural al costado-

del cuenpo, con el codo en dngulo recio, mano en posicibn neutra, dedos en extensdidn, (33]

Con ef pacientfe en esta posdicidn se tomandn Las siguientes medidas:

Al Longitud del brazo, desde ¢f hombro, hasta fas articulaciones metacanpofaldngicas.

B) Longitud desde el pliegue def codo, hasta Las anticulaciones metacanpofaldngicas, Es-
ta medida da La ELongitud def posabrazos.

C) Distancia desde La cara posterdior de La pelvis al pliegue en La cara posterdion de fa -
rodifla. Se obtiene La profundidad del asiento.

D) Attura desde ol piso a La cana postenion def musfo. Da La distaneia entre el posapie-

y el asiento.
E) Distancia desde ef codo al asiento. Ua La altura al posabrazo,
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F}] Attura desde £a axilfa af coxis,
G) Attuna desde el oscipucio hadta el asiento. Esta medida proporciona La altuna del po-
sacabeza en caso que el paciente Lo requiehra.

H) Medida de La aliura toial desde el oscipucio, hasta el suelo.

A

—

>

B
——
—a "R
]a F
D

\J
L £

Fig. 20

Fig. 19

Presentacidn de Lad medidas bdsicas pana el diseiio de una $i88a de auedas.
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DIMENSIONES DE SILLAS DE RUEDAS.

lad siguientes medidas han sido seleccionadas de catdfogos de La compaile Cvenesi-
and Jeanings y su condideracidn en ef presente Zrabajo, tiene como objeto establecer pard

metnos dimepsionales pana el disefo pohr senr.

las dos primenras ecolumpas de medidas, han sido tomadad def catfdloge "Rehabifita---
tion Adids, Patient Aids and Home Health Cane Products" (pp. 9 y 11); Los primerod datos -
dimensionales peatenceen a La silla de baido modelo SESC20; en fa segunda columna, se mued
tran fas medidas de dos productos usades como edmodos, modefod 5NCZ00-200 y SNCZ00-9713. -
Finalmente, fa tenceaa columna presenta Las dimensiones gencrafes de una s{fla de ruedas-
estandan, medelo A500-40 cuyas especificaciones esdidn contenddas en el caidfogo "Silfas -

de Ruedas, Muebles de Rehabilitacién, Equipos pana Hospital" (p. 3].

Aj Attuna del asiento desde ef piso 19% (48,256 cems.) 19" [J€.26 cma.] 54 ams,
B} Ampfitud del aadfento TE"™ [45.72 ems.) 17" 143,15 ems. ] 46 cms.
L) Profundidad del asiento 153" (38,73 ems.] 161" {41.91 ems.] 41 ems,
D) Ancho zotal 21" [53.34 ems. ) 21" [53.34 ems. | 60 cms.
E) Distancia entre Los brazos 191" 149.53 cms.] 17" [43.78 ems.] 60 cms.
F) Lango Zotal 26" [66.04 cms.) 201" [52.07 ems.] 75 cma.

(84n posapie)
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Gl Attura de Los posabrazos hasta ef 9" (22.56 ems.) 9 3/4" (24.76 ems.) 24 cms.
asiento
H)] Altura del xespalde, por encima - 163" (41,27 ems. ) 143" {36,863 ema. ) 40 cms.

del asiento
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ERGONOMIA |

Esta seceidn contiene conceplos gque peamiten establecer un estudio eagonbmico pata

congcer La relaedidn eatre una persdona en &silla de nuedas y su medio.

EL movimiento coxporal de Las pensonas en si8La de huedas se ve comprometide poa -
traumatismes {*] o enfermedades del aparato neunomuscufan o musculoesquelético. [34]. Es

to produce una intenhupeidn de f£a red de comundicaciones eptre el cerebro y eientas partes

del cuerpo de tal mancha, que Los mendafes ga ne fLugen hacia La pante daiiada. {35). AsL,

el paciente parapfejico no tiene posibifidad de marcha, se presenian trofismos (*], hay -

cambios de tono (%] y fuerza en sus mdsculos y algunas perdonas padecen de neffefos osteo

tendinosos {*).

Cuando se habla de un paciente con Lesdidn en La médula espinal {LHE), dus caracte-

risticas dependendu de fa severidad y de £a ubicaeidn del daido en £a columna. Lla médula-

espinal estd protegida por 32 ventebras nepantidas en una esfrucluna fsea que consta de -
siete veatebras cenvicales, doce ventebias fordcicas, cinco ventebras Lumbanss, cinco sa-
chas y cdreo veatfebras coxlaeas. Genenalmente, sigudlendo este oaden, entre mds alto esié
ubicada La Lesidn medulan, mds grave sexd el problema cawsado. Pon ejemplo, un daiio en -

el drea ceavical, puede causar cuadriplefla, mientras que un daiic mds hacia abajo, compro

mete Los miembros dnfendiones o de La ednfura fhacia abajo. [36)

La evatuacién de un dafio a La cofumna verfebraf, se preseuta con upa Letfra, ¢y un -
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ndmere especificand el drea de su Localizacifn., La seccdibn daiada de £a médula detenmina
Ad Los movimientod y sendaciones que peamanecen adn en el paciente. Pox Lo tanto: "...Ros
daiics sc¢ clasdifican en "completos” e "incompletos", aunque Los efectos de un daiio son dnd
cos y diversos en cada persona...". {37]. En el plan ferapluiico, se debe consideran ade

mds del nivel de dailo en el pacdente, fa péadida de sensacibn y de energda muscular, ya -

que e& tambifn diferente y especlfica. {3§)

BIOMECANICA DE LA COLUMNA

Una persona que padece de paraplejfa inferion, requiere de una silla de ruedas pa-
na poder desplazarse, Sin embargo, el diseio inadecuado de £a sifla puede producin defor
midades en La columna vertebral. E4 por esia razdén, que un estudio biomecdnico es muy im

poitante paxa el paesente tnabajo.

BIOMECANICA DE LA COLUMNA CERVICAL

"...EL control del movimiento, posicidn y fuerzas infeanas es mds crnliico en el --

cucllo...”, (39)

Cuando £a cabeza se balancea verticalmente sobnre el torax, Los midsculos del cuello

se encuentran nelativamente sin movimiente, pero La inclinacién de La cabeza hacda anniba
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o hacia abajo, nequiene actividad museular y aumenta fad carngas sobre La cofumna. Pon --
otra pante, 84 La cabeza se desplaza hacia adefante del térax, como puede sucedern: {a) --
flexidn del cuello, (b) af sentarse s.in nespaldo, o {e) apoyar Las cadenas hacia adelante,
deben actuat Los misculos a través de La columna, debido a que no existe balance gravita-
cional., Si una petsona pensiste varias horas en estas postunas, sentird dolon en Los mds
cufos dorsales paraespinales, en el cuello o en Las Lnsernciones musculares a nivel del --
cadineo, y es posible que se presente también una cefalea oceipital con Lfraadiacidn hacia-

abrjo en ditecedibn del braze. (40)

BIOMECANICA DE LA COLUMNA TORACICA ¥ LUMBAR

"...la columna es una vardilla semiflexible sufefa a fuerzas de inclinaecidn, heta--
cidn, deslizamiento y tijera, que s0n menones cuande La columna estd hordizontal y apoyada
totafmente a tode Lo Largo...". {41}. Por Lo Zanto, La cama finme o un hespafde reclina-
ble, puede serx La ontosds (*) Gptima, especiafmente en pacientes con infeccdiones discales

0 fractunas de La columna {nestables. (47)

En La posicifn sentada y relajada noamal, &4n nespaldo, La pelvis se Lnclina hacda
adelante y La columna toracofumbar asume La curva en foama de "C" de Za columna §Lexiona-
.da al méxime. (Figura 20). AsL, "...Las cargas compresivas y Los momentos de Lnclinaedidn

son rnelativamente altos, y se compaime el contenddo abdominal, haciendo diffedf La nespi-
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naeibn diagragmdtica...”. {43)

Fig. 20. Cunrva en forma de "C" de La co- Fig. 21, "Base de sentado" con kespaldo veati
Lumna {Lexionada af mdximo. cal. -

En una siffa con respaldo ventical, £a "base sentada” de aumenta cuando Los Lsqude
nes se encuentran hacia atrds totalmente. De esta manera, s sostiene La porcidn media -
de fa columna, scbre Las cadem&A.lFiguAa 21}, y La configuracién en "C" de fa columna se-
tajada, tiende entonces hacia La inelinacifn hacia adefante, haciendo que el peso del dor
50 superion esté hacia adefante de fas an’icufaciones de Las cadernas. Esta es una podi--
cién fuera de equilibrio y se requiere una actividad exitensora de fa cadera, para evitan-
que gt paciente caiga hacia adelante. Si de colocan Las manos hacia adefante, el desequi

Libnio aumenta y La nespinacibn se hace mds difleif. Pon Lo tante, el respaldo vertical-
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es extremadamente incdmode, debido a que evita que ef paciente se necargue hacia atrds. -
EL panapléjico que piende La actividad musculan, como usuarioc de una silfa de ruedas con-
nespaldo ventical, tiene que apoyarn Lods codos y ustar depresones en Los hombros, para con-
tholan La postura (Figura 22). A {falta de depresores de hombros, como Lo hacen muchas --

personas cuadaipléjicas o distrbficas, el paciente enfazard un braze alrededor de Los ma-

nubrios de fa silla para no caen hacia adelante, €sto hace imposible el uso de ambas ma--
nos (Figura 23}, (44). "...Es posible obtencr una posicidn descandada de meforn apoyo, ~-
ain en una $iflla de respaldo dune, si Los gldteos se mueven hacia adelante del respaldo,-

de tal manera que se esié acostado en el respaldo...". {45)

Fig. 22. Uso de Los dephesores de Los hom Fig., 23. A falta de depresoxes de hombros, -

bros para contrnolar La posicibn con nres-- el paciente enlaza uno de sus brazos alrede-

patdo vertical. don del manubaio de La 8iLla parna evitar ca-
erse hacia adefante.
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Fig. 24. Respaldo inclinado hacia atrnds, -- Fig. 25. Cuando La enfermedad de £a colum-
aproximadamente 15°, na ed compatibfe eon up manejo veaticad, el
paciente debe apoyarse contra el respaldo.

Si el nespaldo se inclina hacia atnds aproximadamente 15°, La columia’ puede apoyan
se contra &ste (Figura 24). La ecolumna fordcica se eéinecﬁa debido a que el ténax se en-
cuentan entonces mds alld de La peluvis y no estd presente ef desequifibrio hacia adefante,
EC nespaldo controfa fLa posdceidn desequilibrada hacia atrds, y no se necesitan Ligamenios
ni misculos. "...En esia posicidn, Las fuenzas compneaibaa g £os momentos de cofgamiento
son bajos, La funcidén bifateral de Las manos es posible, y‘ﬂa estneehez de fa columna don

sal aumenta La capacidad diafragmdtica...”. {46). Los enfenmos can’pnobﬁemaa de cofumna-
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compatibles con maneje ventical, deben sentanse siempre donde exiatfa un nespaldo y deben-

apoyanse en €L (Figuna 25). (47)

- NECESTDADES FUNCIONALES DEL ASIENTO

"...Lla comodidad relativa y La utifidad funcional de siffas y asienios son La con-
secuencda de un diseiio fLaico en nelacidn con £a estructuna fLaica y biomecdnica del cuer

o fumane,..". [48)

Un aadento que proponcione una debida estabilidad al wsuanio, estarnd facilitada --
por La distribucidn del peso que necae en Las tubenosidades isquidticas sobre una supenfd
cie mds exfenda. Sin embargo, el dngulo del asdiento y La abertura foamada entre La incli
nacidn del nespatdo y £a base def asiento, desempeian impeatantes papeles, junto con La -

curvatuna del respaldo. (49}

Dentno del gaupe de Los usuarics de siflas de auedas, Las difenencias en sus estauc
turas §Lsicas son diferenies en cada paciente; por consdiguiente, no es posible establecer
pardmetnos aque estandaricen £a produecidn en el disefic para penstonas con necesidades edpe
ciales. Sin embango, para fines def presente trabajo se han considenado como factores co
nmunes de diseio, La distnibucidn del peso en La "base sentada” y La estabilizacibn delf --

thonco.
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DISTRIBUCION DEL PESO

Debide ﬁ La disminueién en ;a composdeidn muscularn que se presenta en un paciente-
parapléijico, La presdidn prolongada sobae fas tubenosidades Lsquidticas, produce una gha--
dual ulceracidn. Por consdguiente, ed importante re-
partin el pese del cueapo que necae en £as tuberosida

des Lsquidticas, sobre una supenficie mds extensa.

La figura 26 muestra Lo que se considera come-
una dedeable distnibucidn def peso de una persona al-
conducir un vehiculo., Cada una de Las LLnead hrepre--
senta un penfil de igual presién, que va desde el pe-

50 que recae dobre Las tubenosidades {sguidticas de -

90 gaamaa/cm2 a Los perngiles mds exteanod, de 10 gra- Etg.dig'pzjztfzginggadgiﬁg
maa/cmz. (50) sentada.

ESTABILIZACION DEL TRONCO

EL paciente parapléjico gque piende Lo actividad muscufar como usuario de sifla de-
auedas con respalde veriical, presenta paufatinamente anomafias de La esidiica ventebral-

como escoliosis, hipenlondosdis, hipencifosis. [51)
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Para que un asiento ofrezca af wsuanio de silla de ruedas una debida estfabilidad -
at tronce, es de gran {mpontancia considerar fLa inteavencidn de brazos, pies y espalda. -
Por Lo tanto, el udo de podabrazos, posapies y una debida inclinaciln del nestpaldo, son -

vitales para Las perdonas con probfemas de desplazamiento.
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ANALISIS

Esta seceidn tiene el §in de proporcionar una base para fLa foamulacién de caite---
nios adecuados parna satisfacen Los nequenimientos del aseo corporal de Los usuarios de 84

£8as de nruedas.

Una estimacidn de La magnitud del preoblema de La incapacidad en Las negiones en de
sarnollo es que poa £o mencs un ndiiie de cada diez pace con una deficdencda §Laieca, senso-
aiel o mental, o fa adquiere. EL problema sc agudiza ya que por Lo general, Los impedi--

dos pertenecen a edtratos econémieamente bafos.

Segidn datos def cendo de 1980, en nuestro pals se negistnd un promedic de seds pea
sonas pon unidad habitacional, de £as cuales el 21.78% no tenfan disponibifidad eféctrica
y el 42.53% se encontraban sin drenaje. VY 34 para £a pensona que goza de integridad §L34
ca, el presente muchas veces no es satisfactorio, menos adn Lo es para Los Lncapacitados,

ya que ellos se ven mds afectados pon Los problemas del medio ambiente.

Dentno del grupe de incapacitados, son Las perdonas en silla de ruedas Las que xe-
gquieren mds atencidn de pante de Los planificadores, ya que afrontan Limitaciones de dife
nentad tipos para poden reafizan £a acciln de baidanse. Estas Limitacdiones van desde Las-

ordiginadas por el medio ambiente, hasta Las de cardeter {Laico.

Para analizan el problema de La higiene §L{sica que afronian Las pensonad con pro--
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blema de desplazamiento, se han considernado tres grupos:

A) Andlisis ambientaf.
B} Andlisds def usuanio.

C) Andlisis de La funcidn.

Cada uno de efLos impone caractenfsticas al diseilo pon sen, y fa consideracidn de-
Estas, contribuye a que el fuiuno usuandio satisfaga La necesidad de independencia funcio-

nal dentne del cuarte de baio.

ANALTSIS AMBIENTAL -

Las Bimitaciones fLsicas hacen que Las personas negquienan de ayudas para caminan, -
como don de muletas, bastones, tnicdiclos y silLlas de nuedas. Sip embarge, 4son Lod usua--
{08 de siffa de huedas Los que encuentran banneras en el entoano planificado debido a --
que su medio de desplazamiento mide de anche, de 70 a 90 cms,, mientras que ef medio §Loi
co ha sdde tipificado para usuarics con necesidades comunes, personas que necesitan un ed
pacio de 60 cma.

Es ahf donde se inicia La probfemdtica de aseco de una persona cn siflla de auedas -

en nuestne pals: debido a que el entoerno §Lsico ha sido planificade bajo fas necesidades-

comunes, fas personas parapféjicas no pueden tenen accedo adiquiena al cuarto de baio,
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CONDICTONES DEL MEDIO F1SICO

Las barnexras ambientafes que puede encontrar el usuario de silla de ruedas al nea-
Lizan fa accidn defd aseo corporal, se pueden clasdificar como sigue: (a] aceesos, [b) cin-

culaciones ¢ {c) cbstdeulos.

Accesdos.- Una ailla estandar mide de 70 a 90 ems., mientras gque exiaten clanos de
cuarto de baffo hasta de 55 ems, Por Lo tanto, una pensona parapféjica-

no tiene acceso al drea de baifo en su s4f8La de nuedas.

Cinculaciones.- Los espacios de cuanto de baio son reducidos y £sfo impide el des-

plazamiento del paciente, en su s{fla estandax.

Dbstdenlos.- En algunos cuartod de bano, £a existencia de Las gufas de Las puer--
tas coanedizas y Los desniveles pana fimitar el drea de ducha, se pue--
den considerarn como "obstdeulos” para Los uwsuarios de silla de auedas.-
Sin embargo, esics "obstdeulos" no nepaesentan en s£ banneras amblienta-
Les imposibles de salvan, ya que generalmente fa vaniante de aliura es-
de una pufgada, Pon otha pante, en cientos cuartos de bado se podndn -
encontnan "munod bajos" que dividen La "zopa hdmeda’ def nesio de fLa ha
bitacibn, o una tina de bailo. En esias aituaciones, el paciente podad-

nesolven el problema de acuerndo a sus posibifidades y a La confianza --
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que €4te fenga en sus movimientos. Por ejemple, algunas pensonas se --
arnodillandn para salvar esde "muro baje", se colocard una esdienilla an-
tidesfizante; wuna banaa de asimiento o una plancha senciffa instalada -
de Lado a Lado del extreme de La bafera, ayudard al paciente a salvan -

ese "obstdeulo”,

ANALISIS DEL USUARIQ

EL grupe de Los usuariod de silla de ruedas estd delimitado porn Znes factores: ---
edad, enfermedad y accddente. Sin embargo, cada paciente presenia dailos dnicod y difenen

tes, que aeguieren un disefio adecuado a sus propias necesdidades.

Estas necesidades estandn dadas por Los cambios que se presentan en La disminucidn
de La composicidn muscufar en dus partes dailadas. Asd, el paciente parapféjico expenimen
ta cambios de tono y fueaza en sus miscufos y algunos pacientes padecen de reffejos ostee

tendinosos.

En téaminos genenales, Las consecuencias de Los cambios que sufre el pacienie paira
pléjico, dan come nesuliado una pérdida del equilibaio y estabifidad en posicidn sedente-
y .a Lango plazo. Poxn el uso de La 8ilfa de xuedas, el paciente presenta una gradual ulce-

racidn por presidn sobre Las tubencsidades isquidticas y defoamidades en La columna venrte
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baat,

Un asiento que proponcione una debida estabilidad af usuario, estand facilitada --
por La disinibucién del peso que recae en Las tubenosidades isquidticas sobre una supenfi
cie mds extensa, Sin embaago, es de gran impontancia conddidenar La intervencidn de bra--
zos, pies y eapalda. Por Lo tanto, el uso de posabrazos, posapies, junto con La curvatu-

na del nespaldo, son elementos vitales en una 8ilLa para personas parapléjicas.

CONSIDERACTONES BIOMECANTICAS

EZ control def movimiento, posicibn y fuerzas {nteanas es mds cnftico en el cuello.
Cuando £a cabeza se balancen verticalmente sobre el fdnax, Los misculos del cuello se en-
cuentran nelativamente sin movimiento, peno £a inclinacifn de fLa cabeza hacia anniba o ha

eia abajo, nequiene actividad muscularn y aumepfa Las cargas sobre La cofumna,

En upa silla con nespaldo vertical, el usuanio adquiere una posdcién fuera de equdi
Librio y se requiere una actividad exiensora de La cadera, para evitar que el paciente --
catga hacia adefante. Si La persona coloca fas manocs hacia adefante, el desequilibrio au
menta y £a respinacidn diafragmitica se hace mfs diflcil.

Si el nespaldo se inclina hacia atnds aproximadamente 15°, La cofumna puede apoyan

se contra fate. En esta posicidn, Las fuenzas compresivas y Los momentos de inclinacifn-
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son bajos, fa funcidn bilateral de Las manos es pesible y La estrechez de f£a columna don-

sal aumenta fLa capacidad diafragmdiica,

CONSTDERACTONES DE LA "BASE SENTADA"

En el usuandio de siffa de ruedas, £a presibn sobre Las tubenrosidades isquidiicas -
produce una gradual uleeracidn por estar sentado dunante penfodos profongades. Estas es-
ﬁanaa pueden evitarse ai ninguna zona de fLa pief queda sometida a presién por espacdio de-
mds de dos horas. Ademds de evitar una misma posicidn, no es necomendabfe que La piel --

Llegue a estan excesivamente himeda.

CONSIDERACTONES DE LOS ELEMENTOS DEL ASTENTO

A continuacidn se explicardn factores que contribuyen a una mayor funcionalidad en

el diseiio de un aqsicnto para personas parapléficas,

Asdiento.- Para cortos penfodos, £a superficie def asiente puede sen completamente-
rdgida, sdiempre y cuando exista espacio sufdedfente para cambiar de postu
ra., Para contaibuin a fa estabilidad del usuanio en posicién sedente, -
una inclinacifn de 3° a 5 en el asiente es favorable; asimismo, una Li-

gena concavidad haeia el centro y unos bordes redondeados, es fambién de
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seable, En algunos pacientes, una supeagicie con Zextfura, a una pufida,
senfa convendente.
Respecto al dngule de La base def asiento, €ste puede vaniar de -

thes a cinco grados.

Respaldo.- Ef soporte de fLa nagidﬁ Pumbar es muy impontante. Es deseable dejar E4
bre La regifn sacaa, §4 no su efecto 4e peadenia,

La inclinacidn del respaldo contaibuye a que La fuerza de grave--

dad {ije ef cuerpo en £a silla y Lo mantenga en una posicidn tal, que fa

seceidn del asiento que soporta a La seceddn Lumbarn, esfé utifizada al -

maximo,

Posabrazos.- EL uso de posabrazes grandes en una siLLa de ruedas, aumenta La faci-
Ltidad def incapacitade, que puede udar sus miembros Superiores, para 1ea
Lizan La "salida" de su sifla de ruedas, ya que cuenta con una mayor su-

perficie de apoyo.

Posapie.- Unos posapies separables, favorecen ed pasaje a La bipedesitacidn., Ade-
mds, estfe elemento deberd permiiin e dngulo de £a pienna 4 La base del-

pie sea noamal o de 90° a 100°.
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ANALISIS DE LA FUNCION

Franciaco Casteflet y Rubén Catalunda en sus apuptes de "La S{£fa de Ruedas”, pae-
sentan un estudio de Lad actividades de £as pensonas en &ilfa de avedas; ef conjunto de -
operaciones y tareas es amplio, ya que no s6lo se muesina el desempeiio de sus faenas comu

nes, sino también £a realizacidén de actividades Laborales y rechreativas.

Este estudio ha sido considerado para analizar Las posibles acciones a reafizan, -

respecto a €a aceddn de aseo coaporal en una siffa de ruedas.

ACTIVIDADES EN STLLA DE RUEDAS

A) Preparaecidn para el pasaje:
1. disponea de efementos,
2. situan La s4ffa de ruedas.

3. ubican y acomodar Los miembros Lngferiones.

B) Pasaje:
4, frontal,
5. Eateral,

:C) Progresibn en silfa de ruedas:



59

C.1. Manejo.
6. proputsidn: avanzar, retrocedern, ginan hacia La derecha-izgquienda.
7. pasar obstdeulos: subin y bajar con o sin ayuda, desniveles y gulas de Las puer

tas corredizas del cuarte de baidio,

c.z2. Coutnof.
§. inclinanse: incoaporanse, Levantar objetos def piso, hacia Los codiados, con mo
vimiento de brazos.
9. acomodar: brazod, manos, plernad y pies, cruzar y elevar £os miembros Lnferndio--
nes,
10, manipufarn: elevar £a cadena con ¢ sin ayuda de Los miembaps superiores, frenrax,
desengrenar, podabrazos desmontables, posapies desmoniabfes, posapie hacia arni

ba.

D) Higiene coxponal:
11. preparacdidn: desvestinse, acomodar La ropa y Los elementes de aseo.
12. fLavanse: manod, brazos, cara, cabeza, tronce, miembros infendicnes, miembros su-
perdionres, negidn gliten,
13, secaxse.

14. cubiinse,
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Las fotografias supeniores muestran a un wsuario de s4LLa de auedas, bajar una ban
queta en dos momentos de La aceddn. FEn La esquina inferlon 4Lzquierda, el paciente neali-
za un pasafe frontal. A La derecha, s¢ presenta un momento al subin un desnivel.
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En fa primena fotografla, una persona Lesionada en La médufa espinal, nealiza una-
inclinacidn hacdia adefante. Se mantiene el equilibadlo; sin embargo, afgunas perdonas ne-
quenirdn de £a ayuda de una banda de sujeedién en La cintura, para evitar ung calda.

En ¢l centro, se muestra La facilidad con que el paciente eleva un miembro infe---
afor. La disminucidn en La composicidn muscular que se presenta en el paciente parapléji

co, tiae como consecuencda un cambio de tono ¢ fueaza en Los misculos de sus partes daita-
das.

. En fa extrema denecha, un usuario de 4{€La de auedas se incfina sobre un costado,~
con movimientos de brazos. )
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EL primen cuadno muesina af pacdente enfabonando su pieana denecha, mientras Levan
ta su miembro Lzquiendo.

En el centrno, el usuaric de 8.if8la de ruedas procede a Lavarse.

En La fotografla de La extrema derecha, S¢ muestra un momento duranie fa accibn de
secanse.

Las presentes fotografias son contesla de La Asoclacidn de Lisiados de Jalisco, A,
C. y como s¢ puede aprecdiar en ellas, La instalacién sanitaria cuenta con Las disposicio-
nes de diseio necesanias en foama tal, que hace mds cémode su use, por pante de Las perseo
nas en s48La de auedad,
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ELEMENTOS DE ASEQ

AL neafizan La accddn de La higiene conporal, Los elementos bdsicos de aseo aon el
agua y el jabfn. Sin embango, estos efementos causandn efectod negativos tanto al pacien

te panapléjico, como al medio §L{sico que ufifice La pensona para desplazanse.

Por Lo antendon, en esta seceidn se expondndn Los principales probfemas originades

por el gqua y jabdn, en Los usuanios de sifLa de ruedas dunante £a accidfn de aseo.

Consideraciones en el usuario:

A} Péndida de equilibaio. Espeeialmente al tnatan de elevan sus miembros infeafones paia

Lavanlos, ¢ al incfinarse sobxe un costade para asearsde £a regidn glidtea.

B) Estancamiento. Lo cual ed una molesiia para el paciente, porque una vez teiminado el-
baiio, La persona tiene dificultades para seccarse. Ademds, no es necomendable que La -

pief Llegue a estarn excesdvamente himeda, debideo a La §foamacidn de escaras.

Considenaciones en el asdiento:

A) Efecctos del agua. En elementos metdficos y en Las uniones, puede producinse oxidacidn

y ahogamicnto. En efementos pfdsiicos, puede exisiin La foamacidn de hongos.



B) Efecteos del jabdn.

Su funcionamiente.

En genenal, ef
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En Los mecanidmos se presentan atascamientos, haciendo impoaible -

agua ¢ fabdn detenioran ef aspecto estétice de un objeto.



CAPITULD Vi

MEMORTA TDE PRODUCCTION

* PLANOS
* CURSOGRAMAS SINOPTICOS
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MEMORIA DE PRODUCCION

la primera pante de este capftufo tiene ef fin de dar a conceen La forma y dimen--

si6n de Los diferentes elementos de La silla de baio y La nefacidn existente una vez en--

sambtado ef producie.

Se han proporcionado propiedades de cada uno de Los elementos que confoaman La 44
£8a. Eatos datos son Los siguientes: nombre y clave del efemento, cantidad de piezas,-
nombre del mateniaf utilizado y caracterfsticas comerciales, asl como fambién panticula-

rnidades requendidas en ef disedo def efemento.

Ademds se ha efaborado una secuencia del desarrolfo de armado def producto y pro-

cesos previos que sugre cada elemento antes de Lincorporanse al conjuntfo. Lo antenion es

..

conocido come Cursograma Sinfptico,



LATERAL DE LA SILLA (LA-2})"

Conjunto de elementos a, b, ¢, d, e, 66
Dos piezos por cada elemento
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ESoldadura eléctrica

-A

SECCION A

Cotas CM

€scala 2:)

Ma. Patricio Ramirez Pérez.




DETALLE 2

Nota:
todos los tubos en "T" llevan
un despatine de .5 cm.

Ej-
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Escale 2.1 ICotas CM.

Ma. Patriclo Ramirez P.




POSABRAZO (PB-2)
SOPORTE (S0- 1)

Los extremos de los posabrozos y del soporte
es de proceso de aplastamiento

2 piezas del elemento PB-2

| pieza del elemento SO0-1

Tubo 7/8" calibre 18 Fe

A ENSAMBLAJE

% 1bld

pB-2
ORTAR

c
SERRUCHOD @
MECANICO

ESMERIL

BARRENAR
groca 17" (29
TALADRO

APLABYAWEN:
TO PRENSA @

Inapaccion
BARRENCS
DOBLADO

CROMAR
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TIJERA {TJ-3)
TOPE (TT-3)

3 piezas del elemento TJ-3

3 plezas del elemento TT-3

(tijera) Solera de aluminio 1" 3/16"
{tope)  Perfil arquitectconico1”-3/16"- 1/16"

T

-

-3 Td-3

Ao RCON N

ROQUELAR
ROQUELA- (a0
! DORA
REDONDEAR
ESMERIL 1)

hebask
ESMERIL @

-E—@—-0—@

Inspaccion
BARRENDS |4 ]

A ensausLAE] )

REMACHAR 1.3 ‘
anbra 773
3 JUEGOS &7

2 REMACHES 1/4"
- avelonadoy des-
bardado tedslejess
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ELEMENTO TT-3

Nota:
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para quitar filos
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. ENSAMBLAUJE

TJd-3

ARCAS|

Montaje desarmado pistorico

IMa. Patricio Ramirer Paraz




BISAGRA (Bl-4)
ENSAMBLE (BE-4)

El proceso de la fabricacidn tanto de bisagra como
del ensamble es de extruccidn en Aluminio
4 piezas del elemento Bl-4

4 piezas del elemento BE-4

BE-4
e ®

HIE;>

4 b1

Bl-4

EXTRUCCION (38

A ENSAMBLAJE m»
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ASIENTO (AS-1)

E! proceso de fabricacion del asiento es de
poliester reforzado con fibra de vidrio

| pieza
Espesor final 7 em

resina

% Ibid

FORMAR COLCHONE-
TA 3 mm

CUBRIR CON HESINA
MAS caTALIZADOR (51)

® 5 veces ¥
allarnativgments

DETALLLAR BORDES

CUCHILLAsi esto fresco

CALADORA o REHILE-
TE si 85 &en 58C0

LiJAR BORDES
LIJA DE AGUA

DAR MANO RESINA
PIGMENTADA MAS
CATALIZADOR

PINTAR LACA
AUTOMOTIVA

A ENSAMBLAJE

COLOCAR PIJAS
a BE-4 y Bl-4 -
con AS-I N .
8 PIJAS 5/8 +1/4

7§



radio llen

redondear ezqui-
ngs para eliminar

filos

curvatura libre

8 barrenos 1/8" & A

profundidad lcm.
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ENSAMBLAUJE

DE BI-4 Y BE-4 EN EL ASIENTO

VISTA

FRONTAL

§1

(1]

16

-

Montaje armado glciorico

Ma Patricia Romirez Perez.




RESPALDO  (RE-I)

El proceso de fabricacidn del respalde es de reslina

poliester reforzado con fibra de vidrlo

| pisza
Espesor final .7 cm

% |bld
RE-I

FORMAR COLCHO-
* NETA 3mm

CUBRIR CON RESINA
MAS CATALIZA-
DOR

¢ 5 veces ,,’
allernniivn
DETALLAR BORDES
CUCHILLA sl e3to frescy

CALADORA o REHILE -
TE si 88 on seco

LIJAR BORDES
LIJA DE AGUA

DAR MAND RESINA
PIGMENTADA MAS
CATALIZADOR

©

A MECANIZADOD

BARRENAR BRoCA 14(as)
TALADRO

A PINTADO ©

PINTAR LACA
AUTOMOTIVA

A ENSAMBLAJE

COLOCAR PIJAS o
BE-4 y BI-4 con
HE-I “" "
8 PIJAS 5/8 -1/4

§?
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C-C1D-D'VE-E''F - F'!

VISTA FRONTAL DEL RESPALDO SECCIONADO

Nota:
ezquina superiores: curvatura libre

ezquinas inferiores: redondear para eliminar filos

Escola I:E.S]Colus CM

IMa Patricia Bamiras Berer
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Nota; /\ﬂ
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profundidad | cm.
Xt refuerzo 4
Las colos en tm, 40

Lo asgalo 1,25

ENSAMBLAJE DE BI-4 Y BE-4
VISTA POSTERICR

=

EN EL RESPALDO
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Montaje ormado pictorico

Ma Patficio Ramirez Pérez




SILLA DE BANO PARA PERSONAS
DESPIECE EN PERSPECTIVA

Departamento de ensamblaje

UNIR CON PIJAS A PBY
CON POSABRAZO PLAS\Z2
COMERCIAL
2 poascbrozos
2FB-2

4 pijas 1" - 14"

INCAPACITADAS

METER A PRESION

MANERAL PLASTICO (83

COMERC!AL A LA-2

monaroles
2 LA-2

EMBONAR LLANTAS
PLASTIGP COMERCIAL

4 Lontan

COLOCAR SQ-I @
ATORNILLAR 3 lueqas

6 l;aﬂlTT-b

6 ....ru:'.if.g%'n‘:u'.‘.'n'/‘ "”W'f

€ rondgnas plonas I/4*

ENCAJAR LOS P8-2(33)

| .
AJUST 4 @
COLOCAR RE-I @
AJUSTAR BI -4

inspetcidn

MOVIMIENTO DE PLE- (5]
GADD DE LA SILLA

Coordingeidn alemantos

A ALMACEN a:’

\/

§7
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ENSAMBLAJE DE LA SiLLA DE BANO PARA PERSONAS INCAPACITADAS

I LA-2 LATERAL DE LA SILLA
2 Maneral se necesitan 2

3 Llanta se necesitan 4

4 PB-2 POSABRAZO

5 Posabrazo se necesitan 2

6 SOPORTE

7

8

SO-1
TJ-3  TIJERA T

TT-3 TOPE o
S Bl-4 BISAGRA @ _@_g_
OBE-4 ENSAMBLE 76
|2|A?g-ll g%'siﬁtgo Montaje desarmadgpletdric \ ‘

Ma Patricia Romirez Pérez; |




c 0o 8§ T 0 S8




59

c 0o s T 0 S

Lla neatizacidn de £a 3iffa de bafio a nivel de prototipo afectd sdignificativamente-
el coste ya que se zrata de un oniginal y no de un producto en serie. A mds de €sto, du
rante La manufactura se hicienon pruebas de cardeten antropoméirico y estos cambios ele-

varen adn mas ef precio. Por Lo anlendien La relacdidn de costos es La sdiguiente:

ASTENTOQ Y RESPALDY:

jecha 12/11/87 Costo Mateaia Prima ........... $ 52,590.00
Costo Mano de 0bra ...vvvevnnns § 66,000.00
TOTAL: 5 T7%,590.00

ACCESORIOS:
fecha 4/11/8&7 7 posabrazos .........ceiiiinin.. § 25,000.00
4 Blantas ........ Ceeenaresans § 60,000.00
7 manerales .....iieaeninn veess $ 0 5,000,00

TOTAL: ¢ 90,000.00

ESTRUCTURA ¥V ENSAMBLAJE:
{echa 25711787

La jabricacién de esta parnte de La sifla se realizd en un tallen de silfas de Aue-
das donde se empleo matenial existente y s8Lo se obtuvo un costo confunto de £a matenia-
paima utilizada y La mano de obaa.

..... B /1 Y ¥ $ 175,000.00
COSTO DE LA SILLA DE BARY $ 383,590.00




MEMHORTA
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MEMORTA DESCRIPTIVA

EL objetivo de edta seccidn ed preseniar grdficamente Lo4 aspectos gque ofrece ef -

diseiio de La silla de balo para incapacitadoa f{sicos. Sc han consdiderade thes grupod:

A) MEDIO FISICO.- Muestra fas canacten{sticas de fa ailfa de bado para salvan Ras &4
mitaciones fLsicas del cuante de baiiv.

B) USUARTO.- Presenta Las panticulanidades de a siffa de baio basada en Las ne
cesddades especiales de un paciente parapléjico,

C) FUNCION.- Pemuestra grdficamente £a realizacidn de £a tarea def aseo coapo--

ral ep fLa silta de baiio.

MEDIO FIS1CO

Fig. 27. Las dimensiones de La
sifla de baio permite al wsua-
nio pasan a trav€s de un clakro
de 55 em. de ancho y {fegar --
hasta el drea de ducha.




USUARTO
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Fig. 2§. Para proporcionar una mayor estfabild
dad, el nespatdo tiene una {nclinacidn de 10%
grados a partin de La base del asiento. De es
ta manera, fLa fuerza de gravedad contnibuye a
que se §ijc el cueapo en fa silfa. Un elemen
to de Liguad impontancia ¢4 el asdiento, ef ---
cual tiene una inelinacidn de 5 grados con --
nespecte a La honizental; ademfs, el use de -
posa-brazos favorece La estabilidad del pa---
ciente.

la jorma de nespalde y su inclinacidn con res
pecto a £a base del asfiento, peamife al usua-
#io apoyanse contaa €ste. En csta posicibn,-
Las fuerzas comphesivas y Los momentos de Lin-
clinaediln son bajes, La funcidn bifatenal de-
£as manos ¢4 posible y La estrechez de La co-
Lumna doasal aumenta fLa capeeddad diafragmill
ca.

Se han eliminado Las csquinas vivas, Las su--
penficies tante del nespaldo como £a del asden
to carecen de textura, ademfs ef asdiento tie-
ne Los bordes redondeados. Estas dfiimas ca-
nactenisticas de considehaxron debido a Lo --
thastennos que cb paciente ticne en sus par--
tes daiiadas en cuante a fLa diéaminucidn de Los
miseulos y cambios de tono y fuenza de Los --
mismod .

EL diseio del asdento peumite distuibuin el pese del -
cuenpo del paciente que hecae en Las Aubenosidades La-
quidiicas sobre una superficie mis extensa. Ademds, ha
ce posible La evacuncibn urinaria del paclente y permt
te of desalofo del agua. -

Para pensonas que tienen comprometidos sus miembros su
perioned y aeg.ienan de fa ayuda de otra peasona, se -
han incluido manerales pldsticos en La pante postenion.
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FUNCTION

Fig. 29 Feg., 30

Fig. 29. EL usuario realiza un pasaje frontal de su silla estandar a La de baio.
Fig. 30. EL paciente acciona £a £Lave para indicdar su aseo conporal.

Fig. 31, EL incapacitado efeva un miembro ingenion con La ayuda de uno de sus brazos pa-
aa enjuagando.



93

Fig. 32 Para facifitar el transpoite ya sea de La §dbrica
a fos centnos de distribucidn comencial y de €sios a La -
casa habitacién de Las pensonas con necesidades especia--
Les, Lo sifla de baio puede pleganse af fLexionar £as Ldi-
jeras (elementos TJ-3 y TT-3), netinan cf soporte (SO-T }-
y giran fanto ef nespaldo como el asdiento. lna vez dobla
da La silla tendad un ancho de 15 em.

La antendon caracterisfica Juncional de La aifla de bailo-
peamite guardarfa en un sitio deteaminado y asf emplear -
dtilmente el espacio ya sea dentro de fa casa habitacidn,
dof centro hoapitalanio o comercdal.

Fig. 33. EL udo de posabrazes desmoniables en La silia de
bajdo peamitind al uswario nealizan cémodamente el pasaje-
ﬂatg?at {de gran utilidad para pasanse de La 3illa a su -
cama

DIMENSTONES DE LA SILLA DE BANO:

Altuna del asiento desde el pido......cveevevns.. 50 em.
AmpLitud del asiento.......... crareaeeas ceasaress 42 cm.
Progundidad del asiento......oviivvnnsssnnsansee. 40 cm,
Anelo Zotal....oovienn.. eeeeeaaan teeaan ceeee. 50 em.
Distancia entie £05 brazod..ooveevenene ceeneerens 40 ami-
Largo total.......... P /I 1 1
Altura de Los posabrazos hasta el asd{ento ...........v.. 24 em,
Altura del nespaldo pon encima del asiento....i........i.. 40 em, -
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MATERIALES

Al eacogen Los matendiafes fue preciso tomar en cuenta £os aspectos ambieniafes, Laa
necesdidades capeciales del incapacitado fLsice Las de su aseo conporad. Sin embarge, se -
ha dado un mayor Enfasis en el nenglén ccondémice y a La mindimizacidn de Los efectos corno-
sivos originados pon elementos de Limpieza: agua y jabén. Por consigudlente fLos matendiafes

utifizados han sido Los sigulentes:

Lla estructuna general de La silfa $e compone de fubo de fieane al que se Le ha dado
necubrimiente de cromo, este retrasa matenialmente el proceso de oxdidacddn ademds de comu-

nicante dureza y fLenacdidad af metal.

Los mecanidmos que permiten ef plegado de La aitla se han seafizado en aluminde, ga
que este elemento posee una elevada nesistencia a Las condicfones ambicntales ast como Lam

bifn a Las aguas dulces, salobres o saladas. [52)

EL ncspaldo y el asdiento son de poliester xefonzade con §ibra de vidaio. Las venta
jas de este mateadal se basan principafmente en du duneza y a su solidez. Finalmente Lod-
accesonios, c4 decir, Los posabrazos, Los manerales y Las Llantas son de matenial plhsidico

g su funcionalidad radica en su peso Ligero, su nesistencdia a £a humedad y su bajo ecosto.-

(53)
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En téaminos genernales, en el diseiio de La sifla de bailo se evitd el uso de hendidu-
tas, foamas que pexmitan ef acumufamiento del agua y ef jabdn que propledien La corrosddn -

de Los mateniales.
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DICCIONARTI) DE TERMINDS

ARTROSIS. - Afeccidn crdnica de Las anticulaciones, de naturaleza degenerativa no inglama-

tonia,

ATAXIA,- Falta o innegulanidad de La coordinacidn especialmente de Lot movimientos mudecu-

Lares, sin debifidad o espasmos de &stoa.

CAPSULA.- Envoltura membranesa o fLbrosa, que rodea a un Sragane o masa gelatinosa, alrede

doa de efentas bactenias,
CIF081S.- Curvatwra anoamal con prominencia donsal de La cofumna vertebnral.
ESCOL10S1S. - Desviaedidn Latenal del raguis.

LIGAMENTOS. - Cinta, fascleulo o membrana de tejide fibroso denseo, insenta en Los huesos o
cart{lagos, que sinve come medio de unidn de Las anticulaciones o para olros -

fines.

LINFA.- Lfquido cfaro, transpanente, afealino, amanillo pdlido u opalescente, de sabon sa

Lade, que ELlena Los vasos Linfdticos.
LINFATICO, - Relativo a La Linfa o que La contdiene.

LIQUIDO. - Dicese de La sustancda ndi s6Lida ni gaseosa, __ SINOVIAL., Liquido fransparente-

viscoso de Las cavidades articulares y vaina tendinosas, secretado porn Las mem
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branas sinoviales; compuesto de mucdina y una pequeia cantidad de sales minera--

fes.

LORPOSIS.- Curvatura de £04 huesos, especialmente La curnvatura de La cofumna vertebral de

convexddad anterion; opuesta a cifosdis.

ORTOSIS.- Sistemas de fuenza que ejercen un efecte mecdndico, mediante La aplicacifn de --

presidin sobre puntos precisos.

REFLEJO.- Taandformacidn L{nconsciente, en un cenino nervioso de una impresidn en acedlbn;-
acto neflejo. _ TENDINOSO. Contraccidn de un misculo por La percusibn del ten-

dén coarespondiente.

TONO, - Grado noamal de vigor y fensdidén. _ MUSCULAR. Estado de Zensidn de Los misculos en
neposo, de zegulacidn neflfefa Lnvoluntaria. En Los mdsculos esqueléticos Lnten

viene en el mantenimiento de fa postura.

TRAUMATISMO.- Téamino genenal que comprende todas las Lesiones Lnteanas ¢ externnas, provo

cadas pon una viofencia extenioh.

TROFISNO.- Influencia trnbfica directa; estado de nuinicidn.
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NOTA FINAL

Et disefio propuesio en esta tesis se desannofld a nivel de prototfipe y presentade-

el 10 de diciembre de 719E7.

Las figuras preseniadas en La Momonia Descripedva estdn basadas en algunas fotogra

fias nealizadas para el dia de £a exposicidn cicolan.

Consideno impontante decin gque durante el estudio fetogrdfico que realice para mi-
dideio y teniendo como uduario a un Lesdionado en £a médula espinal, se encontrd que £a &4
fLa fenfa ennores painedpalmente en La fomma del asiento y Esto nesulitaba incémodo para -
el paciente. Posteriormente a La entrega aevisé La informacidn ¢ hice mod{jicaciones so-

bre papelt. EE£ nesultado de estos cambios se presenta en Los planos condtauetivos.

Sin embargo, estoy consdcdente de que se necesddifa realizar mds piauebas en prototi--
posd para peden estar seguna de acercazme a £a satisfaccidn de £a necesidad de £a aceddn -

def aseo corporal de Los fncapacitados §Lsicos de nuestro pafs,

Finalmente quieno expaesar una vez mds mi especinl agradecimicnto al Da. Affredo -
Rodriguez Garclfa pona su inapreciable asdesonia oy a Jos€ Luis y a Hécton que realizaron of-

parototipo en ef tallea de La Asociacidn de Lisiados de Jaldisce, A.C.
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