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RESUMEN
La presente investigacion se realizd a un grupo de personas que asisten a la asociacion
llamada “Brenda, asociacion de esclerosis multiple, A.C.”, en la ciudad de Chihuahua,
con la finalidad de conocer la importancia de la estética en el disefio de ortesis y su
influencia en la aceptacion o rechazo de sus sillas de ruedas por medio de la aplicacién
de un cuestionario basado en una escala psicofisica de la auto imagen corporal y en
tarjetas para la proyeccion de emociones.
El estudio tedrico, donde se abordan temas como el disefio emocional y la ergonomia
cognitiva, asi como el cuestionario aplicado, arrojaron datos sobre el factor que
consideraban més importante en una silla de ruedas.
Siendo la comodidad el factor principal para que la persona acepte con mayor facilidad
su aparato ortopédico, mostraron la preferencia estética hacia una silla de ruedas que
aparentaba funcionalidad de acuerdo a sus caracteristicas fisicas, basandose en las
necesidades derivadas de la enfermedad que padecen.
Los aspectos estético-formales, indicativos y simbdlicos que el grupo en estudio
esperaba percibir en su silla de ruedas, como por ejemplo: material, colores,
estampados, dibujos y caracteristicas adicionales, se ven reflejados al final de esta tesis
en un modelo de silla de ruedas ergondmica, estética, econémica, adaptable y versatil.
Los objetos que son atractivos son mas faciles de usar pero como la estética depende
de la relacion entre las experiencias individuales y del objeto mismo, se recomendé una
personalizacion de la silla, no solo de forma antropométrica sino también estética al
agregarle areas para estampados, diversos textiles para cojines intercambiables y una

red para transporte de objetos sobre una estructura ligera, resistente y durable.



INTRODUCCION
“Si no podemos poner fin a nuestras diferencias,
contribuyamos a que el mundo sea un lugar apto para ellas.”

John Fitzgerald Kennedy

LOS ORIGENES DEL PROYECTO

En el interés por investigar la percepcion psicolégica de los seres humanos he
encontrado diferentes puntos de vista con respecto al tema pues es dificil encasillarnos
en grupos especificos de personalidad y predecir la respuesta de cada persona hacia
los infinitos estimulos externos.

Estudiando Ingenieria industrial pretendia adquirir la habilidad para administrar
eficientemente la interaccion del hombre-maquina. La experiencia en la industria
magquiladora me hizo valorar mayormente a la fuerza humana y darme cuenta de la
manera en que la ergonomia laboral jugaba un papel importante para el bienestar del
trabajador y por consiguiente el cumplimiento de los resultados globales. En el
departamento de Ingenieria Industrial tuve que inclinarme hacia el disefio de procesos y
magquinaria tomando en cuenta al usuario final (el operario) para facilitarle el proceso de
aprendizaje y ensamble. Fue aqui donde renacié mi gusto por el disefio de artefactos
mecénicos que llevaran a mejorar continuamente la experiencia laboral del individuo.
Posteriormente la vida, y mi fascinacion por descubrir los temas sociales, me llevo a
puestos donde la administracion de recursos humanos era la prioridad, entre ellos, la
administracion de una clinica de rehabilitacion en donde tuve un contacto directo con los
pacientes que acudian a este centro para obtener, ademas de una ayuda fisica, un
descanso para los problemas psicolégicos y existenciales que surgian de su
discapacidad.

No tardé en relacionar los temas del disefio y la psicologia del discapacitado, temas por
los que siento una gran atraccion y fascinacion y que ahora pretendo conjuntar en este
trabajo interdisciplinario de investigacion en donde médicos, disefiadores y psicélogos
podamos determinar una mejor manera de integrar a los discapacitados fisica y
psicolégicamente con rapidez al medio social, cultural y urbano.

La idea surgio por la experiencia vivida por los pacientes que acudian a la clinica de
rehabilitacién; por ejemplo la de Marcela que, con tan solo 12 afios de edad y quien
hace ya mas de un afio fue operada de un tumor en la columna vertebral, usaba silla de

ruedas y tenia que utilizar aparatos para la marcha, se sentia observada y juzgada por



su nueva condicién. Los padres afirmaban que el motivo por el que no usaba sus
aparatos era basicamente por que no le gustaban, aunque podria decirse que el factor
principal era que Marcela pasaba por una etapa dificil en el inicio de su adolescencia.
Otro ejemplo es Raquel, mujer de 70 afios, quien después de haberse fracturado la
cadera sufri6 una embolia que la dej6 sin movimiento en las extremidades y con
problemas del habla, ella sentia algo parecido a Marcela; la experiencia de los afios en
la formacién de su caracter le ha ayudado a superar esta prueba; con una larga
rehabilitacién de dos afios ha conseguido recuperar el movimiento voluntario de sus
manos, no puede caminar pero si ponerse de pie; la percepcion que tiene de su silla de
ruedas la hace sentir inatil, razén por la cual no le ha sacado el provecho que podria
obtener de ella, ya que en su casa prefiere permanecer sentada todo el dia en un sillén
cuando la silla de ruedas podria facilitarle enormemente la existencia.

Mi hermana mayor nacié con pie equinovaro, mal congénito en el que se nace con los
pies en aduccion-supinacion. Tuvo que ser intervenida quirdrgicamente cinco veces,
tras cada operacion tenia que usar yesos, férulas, muletas, silla de ruedas, bastones y
andaderas para el proceso de recuperacion. Recuerdo que en la penultima operacién
ella estaba en secundaria pero debido a su condicién y a la pena que tenia de ser vista
con aparatos y silla de ruedas tuvo que darse de baja un afio escolar, mis padres
contrataron a un tutor especial para que tomara clases particulares sin salir de casa.

Y asi podria mencionar una larga lista de experiencias que se han afadido en estos
meses de investigacion. Es increible la cantidad de gente que me ha platicado sobre
una experiencia similar personal o con un familiar o amigo. Parece que todos se dan
cuenta de lo poco estético que parecen los aparatos ortopédicos, pero nadie se
involucra en su mejora, pocas empresas en México se han atrevido a investigar lo que
el usuario realmente quiere.

Aunque la discapacidad es un problema multifactorial, aqui se analiza el conflicto de
auto-percepcion e imagen corporal del individuo que tiene que romper fisica y
mentalmente con los esquemas de vida a los que estaba acostumbrado para buscar la
manera de sentirse igual que los demas, en una sociedad justa. Al respecto Victor Villar
Epifanio’, en ese entonces de 31 afios y con discapacidad motriz, dijo en el Foro de

Integracion 2003 de la Universidad de Burgos lo siguiente:

“las personas con discapacidad queremos que se nos valore por todo lo que somos y lo

Y victor Villar Epifanio. La diversidad como fuente del enriquecimiento social. Ponenciaen & Foro de integracion
2003. Universidad de Burgos. Espafia, 2003



que podemos transmitir, dar y aportar a un proyecto de sociedad que debe ser
continuamente critica y cambiante. No se trata de ser aceptados y aceptadas por esta
sociedad, sino de hacer entre todos y todas una sociedad justa, igualitaria y multicolor en
la que quepamos todos y todas aportando cada cual sus caracteristicas singulares y/o

sefas de identidad”.

Me pregunto ¢por qué si diseflamos productos estéticos especializados para una
persona de 2m de altura lo mismo que para una de 1.50m, no lo hemos hecho
concientemente para alguien con discapacidad?, el disefio basado en la usabilidad, el
disefio centrado en el usuario, la semibtica, el disefio emocional, las caracteristicas
estético-formales, la gestalt, y las funciones indicativas y simbdlicas respaldan la
necesidad real de hacer particulares los objetos cotidianos para que estos puedan ser

mas faciles de usar y cumplan con las funciones para las que son disefiados.

LA PERCEPCION DE LA DISCAPACIDAD

La imagen corporal es una fotografia mental que tenemos de nosotros mismos y a la
cual la persona con discapacidad tiene que readaptarse para poder aceptarse en su
nueva condicién. El cambio en su apariencia es un factor psico-social muy importante.
Marcela, Raquel y mi hermana tuvieron que enfrentarse a su nueva imagen corporal al
utilizar aparatos ortopédicos o ayudas técnicas para caminar o desplazarse.

Entre los estudios médicos que han desarrollado escalas para medir la auto-percepcion
de la imagen corporal estan los realizados por el Dr. James W. Breakey “amputee body
image scale” (ABIS) donde estudié y midié la percepcion de un grupo de personas
amputadas de miembro inferior. Se encontr6 una correlacion significativa entre la
imagen corporal y la satisfaccién en la vida, indicando que entre mas negativos se
sienten con respecto a su apariencia, menos satisfechos estardn con el
desenvolvimiento de la misma, llevandolos a tener ansiedad, depresién y baja
autoestima®.

Los aparatos ortopédicos, tal como lo intentan algunas protesis, deberian ser
incorporados de manera natural como una extension del propio cuerpo o un traje que se
amolde completamente al usuario. En muchos casos, las personas que requieren de
estos aparatos, tienen dificultad en sus actividades diarias, pierden autoestima y se

encierran por el temor a ser juzgadas y vistas de manera diferente al resto de los seres

2 Breakey, James W. Body Image: The Lower-Limb Amputee. American Academy of Orthotist and Prothetist. Vol. 9,
Num. 2, 1997.



humanos, como sucede diariamente con los discapacitados en México que permanecen
en el anonimato, fuera de las estadisticas oficiales, pues no se les ve en las calles
debido a una falta de cultura de inclusion en todos los niveles de la sociedad.

Muchos de los objetos de uso diario estan estilizados y permiten una mejor funcion al
ser agradables visualmente. Donald Norman, en sus libro “La psicologia de los objetos
cotidianos” y “Disefio emocional: por que nos gustan o no los objetos cotidianos”, hace
un estudio exhaustivo en cuanto a la facilidad de uso de un objeto estético y otro que no
lo es. La ropa y los zapatos, catalogados como objetos de primera necesidad, son
disefios exclusivos e influenciados por las modas. Los muebles que usamos en
nuestros hogares son fabricados para combinar con un medio ambiente adaptado a la
personalidad de los individuos que habitan en ella; la tecnologia se fabrica en funcién de
la facilidad de uso y amabilidad de la interfase; los objetos atractivos funcionan mucho
mejor, entonces ¢por qué los aparatos que utilizan las personas con capacidades
diferentes, articulos de primera necesidad, no son sometidos a este analisis de interfaz
en el disefio? Usted, que lee este documento, respéndase a si mismo: ¢que tan facil
seria salir a la calle con algun aparato ortopédico de los comunes: disefio frio, color
negro, metal, que aparenta una extension robotica y le hace ver como una persona
diferente pero dependiente?, ¢se sentiria tan natural como si se hubiera puesto una
camiseta o un calcetin? seria poco probable, por lo menos durante los primeros meses
en los que se adapta a su nueva ortesis. Muchas personas se han hecho a la idea de
tener que usar estos aparatos que funcionalmente han evolucionado de manera
increible pero en cuestion de estilo han permanecido igual.

Dofia Raquel prefiere estar todo el dia sentada en el sillon de su casa que en la silla de
ruedas, esto es razon suficiente para cuestionarse ¢porqué visualmente prefiere ella
uno por sobre el otro?, la respuesta estaria relacionada con lo que estos objetos reflejan
de si misma.

Podemos afirmar que el ambiente fisico y social ha afectado la forma en que estas
personas se han desenvuelto ya que la manera en que percibimos los factores
ambientales influye directamente sobre nuestro desempefio y comportamiento. Si un
objeto o lugar no se disefia para el confort del usuario entonces muy probablemente se
adaptara con dificultad al resto del entorno, y generara problemas socioculturales que
ocasionaran que se aparten de éste.

Entre lo mas destacado de la presente investigacion estid el poder contribuir en el

campo social del disefio al mostrar los factores expresivos del disefio estético de los



aparatos ortopédicos que influyen en la aceptacion de éstos por las personas con
discapacidad motora.
En este trabajo de investigacion, se podran encontrar los siguientes topicos:

Conceptos, clasificaciones y estadisticas sobre discapacidad.

Los factores que influyen en la imagen corporal.

Las bases del disefio estético y expresivo.

Conceptos, clasificaciones y materiales usados en las ortesis.

El concepto que tienen las personas con capacidades diferentes de un aparato

convencional.

Las emociones y actitudes que produce una silla de ruedas en su usuario.

Las caracteristicas fisicas de un aparato ortopédico ideales para el grupo en

investigacion de la asociacion Brenda de esclerosis multiple.

Una representacion visual de un aparato con las caracteristicas recomendadas,

gue refleja las conclusiones de este trabajo.
Creo gque si se disefia con estilo y naturalidad, sin perder la funcionalidad, entonces las
personas con discapacidad fisica se adaptaran socialmente con mayor facilidad y si
nifios como Marcela, que estan al inicio de su adolescencia, podran sentirse seguros de
usar estos aparatos sin sentirse cohibidos; continuaran con sus estudios en la escuelga;
disminuirdn su pena a ser juzgados y rechazados; y realizaran las actividades que
hacian antes de su discapacidad. Entonces este proyecto cumplira su cometido y
lograrda su justificacién pues creo que ya no es aceptable compadecernos por la “falta de
capacidad” de los demas.
Se ha visto que en los ultimos afios, en muchas disciplinas, las personas con
discapacidad fisica han hecho més por nuestro pais que alguien que, se supone, posee
todas sus capacidades. Si bien, la tecnologia ha estado constantemente preocupada
por el disefio funcional de aparatos ortopédicos, se ha hecho muy poco en cuanto a
disefio estético para que esté al alcance econdémico de cualquier individuo. Seria
importante mencionar el lema de la filosofia de vida independiente® que dice: “...las
personas con impedimento significativo tienen los mismos derechos civiles, opciones y
control sobre sus vidas, que otras personas.” En México, ¢cuales son las opciones al
escoger el estilo de aparato que llevardn?, ésta y muchas otras preguntas mas

pretendera contestar la presente investigacion y tal vez sea un paso importante para

3 Actualmente hay alrededor de 600 centros de vida independiente en toda |a naci6n americana segiin la corporacion
MAVI de Puerto Rico.



gue los mismos discapacitados mexicanos luchen por sus derechos y por generar este

tipo de opciones de igualdad.

PASOS DE LA INVESTIGACION

Con la hipétesis “si es importante la estética de las oOrtesis, entonces las personas con
discapacidad tendran mejor integracion a sus aparatos”, el proceso de investigacion
abarca varias etapas en la que se incluyen, en el aspecto tedrico, un estudio exhaustivo
de la situacion actual de la discapacidad en México con hechos y valores oficiales de las
instituciones mas reconocidas dentro y fuera del pais, asi como la mencién y
clasificaciéon de los aparatos ortopédicos mas utilizados.

Por un lado, se analiza la situacion psico-social del discapacitado y los factores que
afectan al disefio estético de los objetos. Es importante mencionar en este punto a la
ergonomia cognitiva como uno de los sustentos béasicos del proyecto. También se
analizan los materiales con que estan fabricados los aparatos ortopédicos y se trata de
dar propuestas alternativas de materiales que cumplan con dichas especificaciones
médicas y que proporcionen una sensacion célida y agradable al usuario. Con lo
anterior, se propone un modelo de silla de ruedas derivado de un andlisis de
cuestionarios aplicados a un grupo de usuarios que asisten regularmente a Brenda
asociacion de esclerosis multiple. En este cuestionario, las personas determinaron las
caracteristicas necesarias para que la silla de ruedas les fuera agradable tanto funcional
como estéticamente.

En una ultima etapa se evaltan los resultados del cuestionario y las razones por las
cuales se rechazan las sillas de ruedas, proporcionando conocimiento a las areas
interesadas en el campo del disefio, la medicina de rehabilitacién y la ortopedia.

Se recab6 informacion teorica y visual sobre los aparatos ortopédicos, posteriormente
se hicieron analogias con investigaciones y problemas similares para poder hacer
inferencias l6gicas sobre la percepcidn de estos tipos de disefio. Por ultimo, por medio
del cuestionario y las tarjetas PrEmo, se obtuvieron los resultados que concluyen la
investigacion.

El tema va dirigido a todo aquel que esté interesado en conocer mas a fondo el punto
de vista de la persona con discapacidad, todo aquel que busque un estudio sobre el
impacto del disefio en este grupo de personas, aquellos que busquen mas informacién

sobre los procesos de razonamiento y las reacciones hacia el disefio estético. Todos



ellos podrdn encontrar respuestas interesantes para complementar sus ideas y
conocimientos previos del tema.

El proyecto lleva en su contenido un estudio completo sobre el disefio y la discapacidad
y se pretende, ademas de un aumento del conocimiento en el disefio en general, llevar
a la practica el concepto de Disefio Centrado en el Usuario partiendo del principio de
gue los bienes y los servicios deben adaptarse a las necesidades de las personas con

discapacidad y no al contrario.



CAPITULO I. TEORIA

CONCEPTO DE DISCAPACIDAD
Se considera importante partir desde el concepto basico de la discapacidad para poder
entender el funcionamiento fisico y mental del grupo en investigacion y la manera en
gue afecta sus capacidades fisicas y psiquicas, asi como observar la manera en que
se enfrentan al conflicto obedeciendo a los primeros dos pasos del proceso de disefio
centrado en el usuario, propuesto por la Universidad Oberta de Cataluiia, y los cuales
son: el identificar al usuario y hacer un andlisis exhaustivo de sus condiciones de vida.
Se dice que la discapacidad es una condiciébn que impide o dificulta de diversas
maneras el ejercicio de los derechos individuales o sociales de la persona que lo
padece. Esta condicion podria afectar a cualquiera y causar deficiencias en las
funciones o estructuras corporales debido a una desviacion significativa o a una
pérdida. Cuando una persona tiene deficiencias funcionales o estructurales,
limitaciones en la actividad, o restricciones en la participacion, entonces se habla de la
existencia de la discapacidad.
La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF)?, avalada por la Organizacion Mundial de la salud (OMS)°, describe las
caracteristicas de la discapacidad de la siguiente manera:
Deficiencias. Son problemas en las funciones o estructuras corporales tales
como una desviacion significativa o una pérdida.
Limitaciones en la actividad. Son dificultades que un individuo puede tener en
el desempenio o realizacion de actividades.
Restricciones en la participacion. Son problemas que un individuo puede
experimentar al involucrarse en situaciones vitales.
Por lo tanto, la discapacidad no soOlo representa una variable compleja entre la
condicion de salud de una persona y sus factores personales sino que involucra

también a los factores externos y las circunstancias en que vive esa persona, tal como

1 Ddl’Anno, Amdlia;, Mario E. Corbacho; Mario Serrat; Alternativas de la diversidad socidl: Las personas con
discapacidad; Editoria Espacio, Buenos Aires. 2004

2 Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF). OM S, Organizacion
Panamericana de la Salud, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociaes. 2001

3 Paginaoficial delaOMS donde se avala e CIF: http://www.who.int/classifications/icf/en/index.html



Martha Heredia® lo expresa en el siguiente parrafo, diciendo que la discapacidad es “...
una disfuncion de la relacion entre las personas impedidas y su sociedad”.
En

proporcionados por la OMS, el Gobierno de la Republica Mexicana, a través de su

la tabla 1 observamos la discapacidad desde diversos puntos de vista
pagina “Discapacinet” y el “Instituto Universitario de la Familia de la Universidad
Pontificia de Comillas en Madrid™. El punto de vista médico nos habla de la manera en
gue se ve el problema tratado desde el aspecto bioldgico; el social representa la
manera en que la sociedad se involucra con la discapacidad; el punto de vista politico
nos muestra la manera en que se llevan acciones para la integracién de estos grupos;
y el punto de vista ideoldgico nos proporciona la forma en que debiera tomarse en

cuenta el reto de la discapacidad como problema en conjunto.

Tabla 1. Comparacion de distintos modelos conceptuales de la discapacidad

MODELO MEDICO

MODELO SOCIAL

MODELO POLITICO

MODELO IDEOLOGICO

La discapacidad es un
problema de la
persona causado
directamente por una
enfermedad, trauma o
estado de salud, que
requiere de cuidados
médicos prestados por
profesionales en forma
de tratamiento
individual. El
tratamiento de la
discapacidad esta
encaminado a una
mejor adaptacion de la
persona y a un cambio

de conducta

Es un problema de origen
social y esta centrado en la
completa integracion de
las personas en la
sociedad. La discapacidad
no es un atributo de la
persona, sino un complejo
conjunto de condiciones,
muchas de las cuales son
creadas por el ambiente
social. Por lo tanto, el
problema requiere la
actuacion social y es
responsabilidad de la
sociedad hacer las
modificaciones para la
participacion plena de las
personas con discapacidad
en las &reas de la vida

social.

La atencién sanitaria es
considerada como una
cuestion primordial y en
el ambito politico, la
respuesta principal es la
de modificar y reformar
la politica de atencion a
la Salud.

La cuestion se sitta, por
lo tanto, en el nivel de
las actitudes y de la
ideologia, que requiere
cambios sociales, los
cuales se transforman
en el nivel politico en
una cuestion de

derechos humanos

La discapacidad no es
un fenédmeno bioldgico
sino una retorica cultural.
Es una idea cuyo
significado esta
intimamente relacionado
con el de la normalidad y
con los procesos
histéricos, culturales,
sociales y econdémicos
que regulan y controlan
el modo a través del cual
son pensados e
inventados los cuerpos,
las mentes, el lenguaje y
la sexualidad de los

sujetos diferentes.

* Heredia, Martha, et al. Apoyo para facilitadotes deportivos y recreativos. Instituto del deporte del Distrito Federal.

México, 1997.

5 Adroher Biosca, Salomé. Discapacidad e integracion: Familia, trabajo y sociedad. Instituto de la Familiay
Universidad Pontificia de Comillas Madrid. Madrid, 2001




Si observamos el modelo de la discapacidad desde estos cuatro puntos de vista, nos
daremos cuenta que coinciden en que la principal lucha es la incorporacion, la
participacion plena y el cumplimiento de los derechos humanos para modificar el
contexto cultural de exclusiobn que existe en la actualidad pero que se ha ido
modificando poco a poco, pues éste grupo cada vez se vuelve mas visible para la

sociedad debido a sus propios esfuerzos por salir adelante y hacer valer sus derechos.

CLASIFICACIONES DE LA DISCAPACIDAD

La discapacidad tiene muchas formas de clasificarse, pero para hacerlo méas facil de
entender, se ha resumido en tres categorias principales que se explican en los
siguientes pérrafos. Para este documento se ha clasificado la discapacidad en: 1. Por
origen, tiempo, desarrollo y permanencia, 2. Segun el tipo y grado de discapacidad, y

3. Segun las causas que generaron dicha discapacidad.

1. POR ORIGEN, TIEMPO, DESARROLLO Y PERMANENCIA

Sin olvidar que la base de la discapacidad es un problema social, ésta se puede
clasificar primeramente en innata o adquirida y a su vez en transitoria y permanente.®
La CIF afiade que las discapacidades permanentes pueden ser progresivas, regresivas
0 estaticas y también intermitentes o continuas (Tabla 2). Todo esto se refiere a la
manera en que la discapacidad se manifiesta, por ejemplo, una malformacién en el
vientre materno por cuestiones genéticas seria una condicion innata, permanente,
estatica y continua o tal vez un accidente cardiovascular se convierte en una
discapacidad adquirida y transitoria o en un tercer ejemplo la artritis reumatoide seria

una condicidn discapacitante adquirida, permanente, progresiva e intermitente.

Tabla 2. Clasificaciones de la discapacidad por origen y tiempo
ORIGEN TIEMPO DESARROLLO PERMANENCIA

Transitoria

Innata o adquirida

Permanente Progresivas
Intermitentes
Regresivas
Continuas
Estéticas

®bid.
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2. SEGUN EL TIPO Y GRADO DE DISCAPACIDAD

De acuerdo con

los criterios

de la Clasificacion Internacional de Deficiencias,

Discapacidades y Minusvalias (CIDDM)’ Hay tres tipos principales de discapacidad:

motriz, mental y sensorial. Estas a su vez tienen tres grados de severidad: leve,

moderada y grave. Sus caracteristicas se aprecian mejor en la tabla 3.

Tabla 3. Clasificaciéon del grado de la discapacidad segun el desempefio de sus actividades

GRADO MOTRIZ MENTAL SENSORIAL SENSORIAL
VISUAL AUDITIVA
Leve Realiza Puede adquirir habilidades | Realiza tareas visuales de detalle, | Establece
actividades de | practicas, aptitudes con ayuda de correccion optica, comunicacion por
la vida diaria | aritméticas y de lectura adaptaciones o ayudas si solo, ya sea por
con dificultad | funcionales si recibe adicionales como la iluminacién o | lenguaje de sefias
o lentitud. Es | educacion especial; y magnificaciones (lupas, o lectura e labios.
de cualquier | puede orientarsele hacia la | telescopios, circuito cerrado, etc.) | Pérdida auditiva
forma integracion social. Su rango de agudeza visual con | de 20 a 40
independiente | Manifiesta un coeficiente su correccion es de 20/80 — decibeles.
intelectual de 50 a 70 20/400
Moderada |Realiza las Puede aprender pautas Realiza tareas visuales de poco Establece
actividades de | simples de comunicacién, | detalle solo con ayuda de comunicacion solo
la vida diaria | habitos elementales de correccion oOptica de gran poder, |através de la
con apoyo 0 | salud, seguridad y de un lazarillo o de alguna ayuda de un
ayuda de una | habilidades manuales persona que lo conduzca. Su apoyo auditivo o
protesis o sencillas, pero no progresa | rango de agudeza visual con su un intérprete.
ayuda en la lectura funcional ni en | correccion Optica es de 20/400 — | Pérdida auditiva
funcional la aritmética. Manifiesta un | 20/800 de40a70
coeficiente intelectual de decibeles.
35a49
Grave Es Puede responder a un Solo puede ver bultos o0 sombras | No se comunica.

dependiente
total o de

custodia

adiestramiento de
habilidades en la utilizacion
de piernas, manos y
mandibulas. Manifiesta un

coeficiente de 34 o menos

y percibir luz, o carece de la
vision.

Es dependiente total en sus
tareas visuales.

Su rango de agudeza visual es de
20/800 a percepcion de luz.
Ciego es aquella persona que no

percibe la luz

Pérdida auditiva
de mas de 70

decibeles.

Fuente: Secretaria del Trabajo y Prevision Social, 2005.

" Clasificacion de Organizacion de las Naciones Unidas publicado en 1980 bajo responsabilidad de laOMS
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3. SEGUN LAS CAUSAS

Las principales clasificaciones segun el programa PreveR-Dis del Gobierno de México

8

sobre la discapacidad son: 1) defectos al nacimiento y enfermedades de la infancia, 2)

los accidentes, 3) las enfermedades crénico-degenerativas y 4) las alteraciones por

edad avanzada. La clasificacion de la discapacidad segun sus causas se encuentran

mejor explicadas en la tabla 4 que se muestra a continuacion.

Tabla 4. Clasificacion de la discapacidad segun sus causas

CAUSAS CARACTERISTICAS EJEMPLOS

Un defecto congénito es una anomalia en la En esta clasificacion se
estructura, funcionamiento o metabolismo presente | encuentran las discapacidades
antes del nacimiento que provoca una incapacidad | de alteraciones del desarrollo
fisica o mental, o incluso la muerte en algunos infantil, alteraciones genéticas,
casos. Se han identificado varios miles de defectos | ceguera congénita, defectos del
congénitos diferentes. Estos defectos son la tubo neural, discapacidades
principal causa de muerte durante el primer afio de | visuales de la nifiez, displasia

Defectos al ) ) o ) )

o vida del bebé. congénita de la cadera, distrofia
nacimiento,

congénitos y
enfermedades

de la infancia

Los defectos congénitos se deben tanto a factores
genéticos como ambientales, pero en el 60 al 70
por ciento de los casos, se desconocen las causas

hasta el momento.®

muscular progresiva,
estrabismo congénito,
dificultades del aprendizaje,
labio y paladar hendidos,
malformaciones congénitas,
paralisis cerebral infantil, pie
equino varo congénito,
problemas perinatales, sordera
congénita e infantil y trastornos

de nutricion.

Accidentes

Dentro de esta clasificacion las fracturas
constituyen una de las lesiones mas frecuentes, su
tratamiento adecuado con rehabilitacion temprana
permite la consolidacion de las mismas sin dejar
secuelas significativas. Sin embargo, las fracturas
severas, el tratamiento inadecuado y la falta de
rehabilitacién temprana causan incapacidad
prolongada y secuelas permanentes que generan
discapacidad.

En esta clasificacion se consideran discapacidades
que son causadas por imprevistos, negligencias y

también las provocadas por iatrogenias.

Las fracturas, lumbalgia,
lesiones de rodilla,
traumatismos
craneoencefalicos, quemaduras
y lesiones raquimedulares son
ejemplos de discapacidad por

accidentes.

8 Programa de Acci6n parala Prevencion y Rehabilitacion de las discapacidades. México 2001-2006

? 1bid.
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CAUSAS CARACTERISTICAS EJEMPLOS
Las enfermedades crénico-degenerativas son Diabetes mellitus, esclerosis
generadoras de discapacidad en una proporcion lateral amiotroéfica, esclerosis
importante. Aqui se encuentran las discapacidades | mdltiple, hipertension arterial,
evolutivas. sindrome del tinel del carpo,
Enfermedades | Conforme se logra el control de estas afasia, deficiencia mental,

degenerativas

enfermedades y se aumenta la sobrevivencia,

también se incrementa el nimero de personas con
discapacidad, como consecuencia de la evoluciéon
de estas condiciones, de complicaciones o aun del

mismo tratamiento.

cancer, laringectomia y

enfisema pulmonar.

Alteraciones
por edad

avanzada

La edad avanzada también es causa de
discapacidad debido a diversos cambios que se
presentan en los diferentes aparatos y sistemas
del cuerpo humano. Asi, se presenta hipotrofia
muscular, mala postura, osteoporosis, disminucion
de la agudeza visual y auditiva, disminucion del

equilibrio y de la memoria.

Estas alteraciones se
manifiestan al paso de los afios
y podemos considerar como
ejemplo a las siguientes:
osteoartritis, osteoporosis,
discapacidad cardiaca, catarata

senil e hipoacusia.

ESTADISTICAS

La oficina de Estadisticas de la Organizacion de las Naciones Unidas cre6 en 1988 una

base de datos sobre la discapacidad. A partir de entonces se genera conciencia en los

paises desarrollados por medir los indices més importantes que afectan a esta

poblacion. En ésta estadistica el Consejo de la Tierra®® determina en 1992 que el 25%

de la poblacion mundial se ve afectada por la carencia de oportunidades para el

desarrollo de este sector’. Asi mismo aproximadamente un 10% de la poblacion

mundial padece algun tipo de discapacidad siendo éste un porcentaje promedio de

todas las naciones y omitiendo los datos de las personas que no se reconocen por

permanecer anénimos al no circular y no participar en los censos. (Grafica 1)

0 F| Consgjo delaTierra, 0 ECA por sus siglas en ingles, es un organismo no gubernamental que desde 1992
promueve la sustentabilidad, la gobernabilidad y la responsabilidad social
1 Amelia Dell”Anno, Mario E. Corbacho, Mario Serrat. Alternativas de la diversidad social: Las personas con
discapacidad. Editorial Espacio. Buenos Aires, Argentina. 2004
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Grafica 1. Distribucion de la Poblacién Mundial segun la
ONU (millones de personas)
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México, en la diversidad de estadisticas, ofrece a través del Censo General de
Poblacién y Vivienda del INEGI* y de los distintos organismos de salud, datos
relevantes y de mucha importancia a considerar en este apartado.

En la tabla 5 aparece clasificada la discapacidad por grandes grupos de edad, teniendo
como grueso de la poblacion entre los 15 y los 64 afios pero habiendo una gran
poblacion discapacitada en las personas mayores de 65 afios. En nuestro pais, el 1.5%
de la poblacion, es decir, 1,795,300 personas, tenian algun tipo de discapacidad como
se muestra dividido por sexo y edad en la tabla 6.

En la gréfica 2 se ve representado el porcentaje de discapacidad por grupo de edad
tomando en cuenta sus causas gracias a los datos obtenidos en el XIl Censo General
de Poblacién y Vivienda, INEGI 2000.

Tabla 5. Poblacion con discapacidad por entidad federativa segun grandes grupos de edad

No
Entidad federativa Total 0 al4 afios | 15 a 64 afios | 65y mas afios | especifica
Estados Unidos Mexicanos 1,795,300 235,969 915,142 628,825 15,364
Distrito Federal 159,754 17,015 82,399 59,772 568

Fuente: INEGI. XII Censo General de Paoblacién y Vivienda 2000

2 Instituto Nacional de Estadisticay Geografia
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Grafica 2. Causas de la discapacidad segun grupo de edad
INEGI 2000
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Tabla 6. Poblacion con discapacidad por grupos de edad segin sexo

Grupos de edad Total Hombres Mujeres

Total 1,795,300 943,717 851,583
0 a 4 afios 44,629 24,047 20,582
5 a9 anos 89,159 49,345 39,814
10 a 14 afios 102,181 56,135 46,046
15 a 19 afios 91,396 51,552 39,844
20 a 24 afios 88,444 50,834 37,610
25 a 29 afios 83,611 49,348 34,263
30 a 34 afios 83,081 49,307 33,774
35 a 39 afios 82,503 48,980 33,523
40 a 44 afos 85,135 49,288 35,847
45 a 49 afios 89,698 50,155 39,543
50 a 54 afios 98,213 53,516 44,697
55 a 59 afos 97,126 52,469 44,657
60 a 64 afios 115,935 59,907 56,028
65 a 69 afios 122,802 61,286 61,516
70 y mas afios 506,023 230,484 275,539
No especificado 15,364 7,064 8,300

Fuente: INEGI. XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000.
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Se estima, por otro lado, una prevalencia de 10 millones de personas con
discapacidad, conforme a los indicadores de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para México, lo que equivale al 12% de la poblacion total.

Las contradicciones entre el INEGI y la OMS se deben a lo que cada organismo
estipula como discapacidad. Por ejemplo, los problemas de la tercera edad estan
considerados como discapacitantes para unos y como enfermedad para otros. Es la
falta de informacién sobre la discapacidad lo que afecta culturalmente a nuestro

concepto sobre la misma.

OTRAS ESTADISTICAS
Cada afio nacen cerca de 150.000 bebés con defectos congénitos.
El defecto en el cierre del tubo neural, que causa paraplejia, se presenta en 1
de cada 1000 nacimientos, naciendo a nivel mundial cerca de 300.000 nifios
afectados cada afio.
El pie equinovaro aducto congénito es una deformidad que se presenta en uno
de cada 1000 nacimientos, afecta con mas frecuencia al sexo masculino en
proporcion 2:1 'y en un 50% afecta ambos pies.
Asimismo, existen mas de 2 000 000 de nifias y de nifios con discapacidad en

edad escolar (Sistema Nacional DIF, 1997).

Se calcula que cada afio se presentan, entre otras condiciones:

125,000 casos nuevos de discapacidad como consecuencia de fracturas

graves,

67,000 por malformaciones congénitas,

43,000 por secuelas de enfermedad vascular cerebral,

20,000 por secuelas de trauma craneo encefélico,

12,000 por pardlisis cerebral infantil

y 2,400 de sordera congénita,
Lo cual representa alrededor de 267,000 casos nuevos de discapacidad solo por estas
condiciones, asi como también las discapacidades de la comunicacion humana
incluidas en la enfermedad vascular cerebral, el trauma craneo encefalico y la parélisis
cerebral infantil.
Los servicios de rehabilitacion son insuficientes, con relacion a las necesidades del

pais, y no son considerados prioridad presupuestal:
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La red hospitalaria cuenta con 987 hospitales publicos, de los cuales sélo 152
prestan servicios de rehabilitacion.
En la Secretaria de Salud de 405 hospitales s6lo 19 cuentan con servicios de
rehabilitacion.
De las camas censables de hospital, de 79.000 s6lo 90 se destinan para la
rehabilitacion de las personas con discapacidad, 40 en la Secretaria de Salud y
50 en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
En este ultimo de 42 hospitales de tercer nivel, s6lo 21 cuentan con servicios de
rehabilitacion®®.
Los accidentes afectan con mas frecuencia a nifios, adolescentes y jovenes entre 20 y
35 afios, es decir la poblacion econémicamente activa. Ocurren tanto en el hogar como
en la escuela, el trabajo y la via publica; en esta ultima por choques automovilisticos,
atropellamientos, heridas por arma blanca y de fuego. Por cada muerte ocasionada por
traumatismo se originan dos casos de discapacidad.'
En la actualidad, aproximadamente 600 millones de personas en el mundo viven con
algun tipo de discapacidad:
80% vive en paises de ingresos bajos; la mayoria son pobres y no tienen
acceso a los servicios basicos incluyendo la rehabilitacion.
El nimero de personas con discapacidad aumentard en 120%, en los préximos
30 afios en los paises del sur, debido a la malnutricion, enfermedades
contagiosas, drogadiccion y alcoholismo y a los escasos recursos econémicos
con que cuentan para atender adecuadamente la salud.
El indice de crecimiento de las personas con discapacidad en los paises del

norte sera de 40% durante el mismo periodo™

DISCAPACIDAD DEL APARATO LOCOMOTOR Y ESCLEROSIS MULTIPLE
La discapacidad del aparato locomotor se refiere a aquella que afecta la movilidad de
la persona y puede ser debida a diferentes causas como: la secuela de poliomielitis,

lesiébn medular y amputacién de miembros.

13 Segiin cifras de http://www.discapaci net.gob.mx

14 Segiin cifras del Programa de Accién parala Prevencion y Rehabilitacion de |as discapaci dades. México 2001-2006
5 European disability forum issues, comprehensive report on development cooperation. Compendio de Datos sobre
losimpedidos. ONU Serie Y No. 4, Nueva Y ork, 1990
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La esclerosis multiple es una enfermedad degenerativa debida a una lesion medular en
donde la mielina, que recubre las fibras nerviosas, se destruye en algunas partes,
generando una especie de cicatrices que impiden la comunicacion efectiva entre los
nervios y por lo tanto el mensaje no llega, o llega con retraso, al masculo'®. Esta
enfermedad causa discapacidad motora en donde la persona requiere de una silla de
ruedas para desplazarse. Este tipo de enfermedad discapacitante tiene las siguientes
caracteristicas:

es la enfermedad neurolégica mas comun entre adultos jovenes y aparece

entre los 20 y 40 afios.

avanza lentamente siendo en sus inicios intermitente, es decir que la

discapacidad se manifiesta y desaparece constantemente para después, en

una segunda etapa, convertirse en progresiva y constante.

se pueden disminuir y retrasar sus efectos con medicamento.

la persona puede desplazarse sola aun que hay veces que requiere ayuda, hay

perdida de sensibilidad en ciertas partes del cuerpo y paralisis total o parcial del

movimiento muscular de las extremidades'’.

los sintomas son debilidad, hormigueo, poca coordinacion, fatiga, problemas de

equilibrio, alteraciones visuales, temblor, espasticidad o rigidez muscular,

trastornos del habla, problemas intestinales o urinarios, andar inestable (ataxia),

problemas en la funcién sexual, sensibilidad al calor, problemas de memoria, y

trastornos cognitivos entre otros'®.

LA AUTOACEPTACION, LA IMAGEN CORPORAL Y EL DISENO

ACEPTACION DE LA DISCAPACIDAD

Todos los seres humanos desarrollamos nuestra autoestima cuando comenzamos por
aceptarnos tal y como somos. El primer paso para que una persona con discapacidad
se sienta emocionalmente segura es aceptar su discapacidad. Para poder aceptarse

en ésta condicion sera necesario para la persona desarrollar sus propias capacidades

'8 Ruiz Peraza, Julia Margarita. j... y es bello vivir!. Mecenas. Cuba, 2005.

Y Heredia, Martha, et a. Apoyo para facilitadotes deportivos y recreativos. Instituto del deporte del Distrito Federal.
México, 1997

18 http://www.escl erosismultiple.com/Sintomas. html
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residuales y defender sus derechos como ser humano y satisfacer sus necesidades
fisicas y mentales.
Aunque la actitud de la familia, y su aceptacion, influye de manera significativa en la
forma que las personas aceptan su propia discapacidad, hay otros factores que deben
tomarse en cuenta para acelerar el proceso de aceptacion. Estos factores son los
siguientes:
La conciencia, el conocimiento y la percepcion de la propia persona
El desarrollo del sentido de competencia
El desarrollo de los propios talentos
El sentirse amado y aceptado por la familia y los amigos
Esto variara si la discapacidad es adquirida o de nacimiento y de los mensajes y apoyo
gue proporcione la familia. Cuando la discapacidad es adquirida, el individuo esta
acostumbrado a comunicarse y moverse de manera “normal’ y tendr4 que tener un
periodo de aceptacion y de adaptacion a su nueva condicion limitada.
Segun la Dra. Sara Rivero Mafias,'® el impacto que le produzca la discapacidad a la
persona influira con mayor importancia de acuerdo con la edad en la que la adquirio,
por ejemplo: cuando la discapacidad se adquiere en la infancia o, en muchos casos, en
la temprana adolescencia, el impacto tenderd a ser menos agresivo a medio y largo
plazo, pues el nifio tiene la habilidad de adaptarse con mayor rapidez a los cambios y a
los procesos de socializacion.
Para el adulto resulta més dificil, pues el adulto joven o mayor, vive a través de sus
relaciones sociales, sus actividades escolares o laborales, y pasara por un proceso de
aceptacion y asimilacién mas dificil ya que inevitablemente realizar4 una comparacién
de su estado anterior con el actual y las diferencias que existen, lo que suele generar
frustracion al no poder realizar las actividades de la misma manera.
Las caracteristicas que se presentan en las primeras fases de la discapacidad en los
adultos son las siguientes:
Hay una negacion ante la nueva imagen corporal
Existe la dificultad en aceptar la discapacidad
Se observa una disminucion del interés sexual

Se pierde seguridad ante las relaciones sociales y afectivas

¥ Rivero Mafias, Sara. Aspectos afectivos y cognitivos en personas con necesidades fisicas especiales. Instituto de
psicologia, sexologiay medicina Espill. Valencia Espafia, 2005
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Para lograr una plena aceptacion, el factor personal es la base particular de mejora en
la vida y estilo de la persona. Este factor estd compuesto por la raza, sexo, edad, otros
estados de salud, forma fisica, estilos de vida, habitos, la manera de resolver
problemas, la educacion, profesion, experiencias, los patrones de comportamiento, la
personalidad, los aspectos psicoldgicos y otras caracteristicas similares.
Los factores externos a los individuos pueden tener una influencia positiva o negativa
en la interaccién del discapacitado como miembro de la sociedad y su aceptacion. Asi
los factores ambientales estan organizados en dos niveles distintos segun la CIF? los
cuales son:

Individual. En este nivel incluye las propiedades fisicas y los materiales del

ambiente con las que el individuo tiene que enfrentarse.

Social. Este nivel incluye organizaciones y servicios relacionados con el

entorno laboral, actividades comunitarias, agencias gubernamentales, servicios

de comunicacion y transporte, redes sociales, informales y también leyes,

regulaciones, reglas formales e informales, actitudes e ideologias.
Es importante considerar el nivel individual, hacer un estudio centrado en el usuario de
las barreras y ayudas que favorecen el crecimiento de la persona asi como las
actitudes e ideologias que adopta frente a lo que hay disponible a su alrededor. La
forma de reducir las limitantes funcionales y por lo tanto de discapacidad de la persona,
segun el Dr. Robert L. Schalock Hastings en su conferencia “Hacia una nueva
concepcion de la discapacidad™, consiste en intervenir o proveer servicios y apoyos
gue se centren en la conducta adaptativa y en el nivel del papel que se desempefia en
la sociedad. Por lo tanto no solo es importante la rehabilitacién fisica o la insercion
laboral, sino que también es de considerar la rehabilitacion psicoldgica, la cual es un
proceso de duracion limitada con el objeto de lograr que las personas con discapacidad
estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional 6ptimo desde el
punto de vista psiquico, ademéas de promover actividades dirigidas a la poblacién para
generar una cultura de respeto a la dignidad y a los derechos humanos para lograr la
calidad de vida. Se debera fomentar la autorrealizacion que implica el conocimiento de
uno mismo de cara al logro de sus metas tras el andlisis de sus recursos y sus

limitaciones.

2 Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y delasalud (CIF). OMS, Organizacion
Panamericana de la Salud, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociaes. 2001

2L Alonso Verdugo, F. De Borja, Jordan de Urries Vega. Hacia una nueva concepcion de la discapacidad. Amar.
Salamanca, Espafia. 1999
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Calidad de vida. La OMS describe como calidad de vida a "la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta

influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos esenciales de su entorno”. La calidad
de vida le otorga al individuo cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o
sensacion positiva de su vida.

Segun Schalock existen diversas dimensiones que indican si una persona esta viviendo
con calidad (Tabla 7).

Tabla 7. Dimensiones e indicadores de calidad de vida

DIMENSIONES INDICADORES
Bienestar emocional Seguridad, felicidad, auto concepto, espiritualidad, satisfaccion
Relaciones interpersonales Intimidad, familia, amistades, afecto, interacciones, apoyo

) ) Ser propietario, seguridad, empleo, estatus socioeconémico, comida,
Bienestar material i y B
finanzas, posesion, proteccion

Educacion, satisfaccion, actividades significativas, habilidades,
Desarrollo personal ]
competencia personal, progreso

) . Salud, ocio, seguros médicos, cuidados sanitarios, actividades de la vida
Bienestar fisico o N ) ) L
diaria, movilidad, tiempo libre, nutricién

) . Autonomia, decisiones, auto direccion, valores personales, metas, control
Autodeterminacion )
personal, elecciones

» ) Aceptacion, apoyos, ambiente residencial, actividades comunitarias,
Inclusion social ) ) ) L )
voluntariado, ambiente laboral, rol social, posicién social

Fuente: Actas de las Ill Jornadas Cientificas de Investigacion sobre personas con discapacidad, 1999.

El concepto de calidad de vida es importante debido a que incide en la concepcién y
puesta en accion de programas y servicios de salud y educacion. La calidad de vida,
ademés de ser una cuestion perceptual personal, es experimentada con mayor
facilidad cuando una persona tiene las mismas oportunidades que cualquier otra.

Giampiero Griffo??, vicepresidente de Disabled People International (Comisionado de
la Unién Europea) evalla los aspectos negativos de la minusvalia y establece algunos

principios basicos que son:

2 Giampiero Griffo. La Riqueza de ladiversidad. 111 Jornadas Cientificas de Investigacion sobre personas con
discapacidad. Espafia, 1999
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La primera evaluacion negativa es la visibn médica que juzga todas las
afecciones con la condicion de “salud” como una enfermedad permanente y una
disminucion de las capacidades.
Una exclusion social ya que existen, por ejemplo, autobuses con escaleras
inaccesibles, barreras arquitectdnicas. Los ciudadanos invisibles necesitan
convertirse en visibles.
Los servicios especiales hacen que el hecho de ser considerado un ciudadano
especial se tenga que separar, laboral, social y académicamente del resto de la
poblacion acudiendo a escuelas, hospitales y centros de recreacion
“especiales”.
El sistema de evaluacion por porcentajes transforma a la discapacidad en un
namero, confundiendo disminucion y discapacidad.
Y un punto més, extraido de un estudio realizado por Ma. Cruz Alvarado
Lopez®®, donde dice que la publicidad es otro factor al estigmatizar al
discapacitado en sus mensajes con actitudes negativas como depresion,
dependencia, enfermedad, miedo, victimizacion y tristeza, entre otras.

Es necesario entonces eliminar estereotipos cuya funcién es justificar nuestra conducta

indiferente en relacion con la discapacidad.

IMAGEN CORPORAL

La psicologia del ser humano se compone de un conjunto de experiencias relacionadas
con uno mismo y con el tiempo. Estas experiencias generan funciones mentales
relacionadas con la imagen corporal.

La imagen corporal es una agrupacion de funciones mentales relacionadas con la
representacion y conciencia sobre nuestro propio cuerpo, es una imagen mental, una
fotografia que hacemos de nuestro fisico. Incluye percepciones distorsionadas tales
como “la sensacion del miembro fantasma”, cuando hay una amputacion reciente, o
sentirse muy flaco o muy gordo en situaciones que no coinciden con la realidad.
Ademas esta influenciada por una variedad de factores historicos, culturales, sociales,
individuales y biolégicos®. La imagen corporal incluye los aspectos mostrados en la
tabla 8.

3 Alvarado Lépez, Ma. Cruz. Discapacidad: estigmay concienciacion. Et al. Espafia, 2007
# Banfield, S. S., & McCabe, M. P. An evaluation of the construct of body image. Adolescence, 2002.
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Para medir la imagen corporal, Thomas Cash desarrollé un cuestionario llamado “Body
Image Questionnaire” (BIQ); con este instrumento evalud la percepcion de la imagen
corporal en amputados. Este cuestionario ha derivado a su vez en otro que mide la
forma corporal (Body shape) y que se usa para evaluar desordenes alimenticios. Hay
muchas investigaciones que han utilizado al BIQ para sus estudios, como el realizado
en Inglaterra por Aine M. Carroll y Neil Fyfe y que se menciona en la introduccion de
este documento, adaptando el cuestionario para cada proyecto. En este tema de
investigacion se utilizard el cuestionario BIQ, ademds de otros instrumentos utilizados
en la proyeccion de la percepcion y las emociones, como el instrumento llamado
“Product Emotion Measurement Instrument” (PrEmo) el cudl ha sido usado
principalmente para detectar las respuestas emocionales en el disefio automotriz y el
disefio de sillas de ruedas®™, este instrumento mide la imagen corporal que tienen las

personas con discapacidad en relacion con su aparato ortopédico.

Tabla 8. Aspectos de laimagen corporal

Percepcion Es la forma en que recibimos, elaboramos e interpretamos los datos que provienen del
entorno captados a través de los sentidos como el visual, de los dos planos de la
realidad externa; el espacial, de las tres dimensiones de la realidad externa; la olfativa,
de los olores; la auditiva, de los ruidos y sonidos; la cinestésia, de los movimientos; la
tactil, de las texturas; y la gustativa, de los sabores. Mas adelante se analizara el

proceso de percepcion y su relacion con el disefio.

Cognicion Es la forma en como procesamos la informacion percibida, el conocimiento y cuestiones
subjetivas que nos permiten valorar una situacion. La cognicion tiene que ver con la

comprension, la inferencia, la toma de decisiones, la planificacion y el aprendizaje.

Emociones Son fenémenos psico-fisiolégicos que nos permiten adaptarnos a los cambios en el
medio. Conductualmente sirven para establecer nuestra postura ante las
circunstancias, como sistema de navegacion de reaccion, impulsandonos hacia ciertas
personas, objetos, acciones, ideas y alejandonos de otras. Etimolégicamente significa:
impulso que induce a la accién. Esto se explica por ejemplo que cuando se esta triste,

se llora o cuando se esta alegre, se efectla la accion de reir.

Conducta Es un conjunto de comportamientos, entendiendo como comportamiento a las acciones
que la persona realiza en relacion con su entorno. Los comportamientos son evaluados
por normas sociales y culturales. A un grupo social muchas veces se le define por su
conducta mas que por sus ideas pues el comportamiento demuestra lo que

verdaderamente piensan.

% Desmet, Pieter; Dijkhuis, Eva. A wheelchair can be fun: a case of emotion-driven design. Departamento de disefio
industrial, Universidad Tecnol 6gica de Delft. Paises Bajos, 2005
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Lo que hace que las personas con discapacidad se sientan oprimidas es la estrechez
de la idea de belleza fisica segun Len Barton en su libro “Discapacidad y Sociedad”.
Por otro lado Erving Goffman establece que: es el medio social el que categoriza a las
personas. De esta manera, la presencia de un extrafio ante los ojos de otro individuo,
moviliza las primeras apariencias que dicen cuales son sus atributos, siendo estos
atributos su “identidad social”.

Para transformar o disminuir la marginacion del discapacitado es necesario eliminar los
estereotipos sobre la identidad y la discapacidad que la sociedad ha hecho sobre ellos.
Simon Harvey26 decia que la idea de pensar en representar a los discapacitados con
imagenes positivas y no negativas, no era un avance cultural ni politico pero si se
considera un avance individual, pues defiende la necesidad de cambios en la
representacion visual como recurso fundamental para disminuir la opresion hacia estas
personas.

Las personas con discapacidad son percibidas socialmente como individuos con un
cuerpo defectuoso o insuficiente. Los mismos discapacitados en muchas ocasiones
hablan de que tienen problemas de auto imagen por la educacién que han recibido y

ha hecho que ellos mismos se consideren asexuales o carentes de atractivo.

BASES DEL DISENO ESTETICO Y EXPRESIVO

Hay muchos temas del disefio que sirven de argumentacion para esta tesis. Desde
temas tan extensos como la semidtica, la estética, la ergonomia, hasta conceptos tan
particulares como la percepcién y el disefio emocional entre otros.

El disefio estético y expresivo abarca varias dimensiones estudiadas por los siguientes
temas, y no so6lo nos hablan de la apariencia de un objeto y el gusto o disgusto que
produce, sino también discute el significado que le hemos dado personal o socialmente
al aparato. Por lo pronto, ésta seccion inicia con el desarrollo y descripcion de los
factores importantes para la imagen corporal, mencionados anteriormente, como la

percepcion, la cognicién y la emocion, con el enfoque del disefio.

% Barton, Len. Discapacidad y Sociedad. Fundacion Paideia, Madrid. 1998
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PERCEPCION

La percepcion puede entenderse sencillamente como la forma en que una persona
adquiere conocimientos del mundo que le rodea, para ello obtiene informacién de todo
aquello que estimula sus sentidos. La percepcion es entonces un estado de
comunicacion externa e interna del individuo, es decir, “Es el proceso de extraccion de

"2’ El modelo tradicional de la percepcion humana, cognicién y accion

informacion
postula un sistema secuencial: La entrada es sentida y después procesada, seguida de
una salida o respuesta®®. El sistema nervioso controla las funciones del cuerpo. Recibe
informacion por medio del sistema periférico. La informacion es procesada, se toman
decisiones y se generan sefiales en el sistema nervioso. Finalmente, las sefiales son
transmitidas a los 6rganos, particularmente a los musculos, y al sistema periférico

generando una reaccion o salida de la informacion (Ver el siguiente esquema).

Esquema de la percepcion

Retroalimentacion

Bma BEH féf‘;(‘o

(;}c;ﬁ
SiStey)-
Sistey, 5,
zy © Salida o
Entrada o = = .
. & respuesta fisica
estimulo S .
@ o y emocional
<

Como parte de un sistema de comunicacion, en la percepcion se consideran tres
elementos basicos: El receptor, el mensaje y el emisor. En el caso del disefio, el
receptor es el usuario del objeto, usuarios primarios y secundarios, es decir aquellos
que utilizaran directamente el objeto y los que lo percibiran de manera indirecta; el
mensaje es el disefio mismo, el lenguaje que comunica a través de su forma vy figura y

gue ademas dependerd, entre otras cosas, de los materiales utilizados y la cultura,

a7 Forgus, Ronald H. Percepcion. Proceso bésico en e desarrollo cognoscitivo. Trillas, México DF, 1982.
% Kroemer, Henrike; Kroemer-Elbert, Katrin. Ergonomics, how to design for ease and efficiency. Karl Kroemer,
Prentice Hall. New Jersey, 2001
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siendo ésta también emisora conjunta al disefiador quien debe tomar en cuenta los
factores culturales para que el mensaje sea bien acogido por los usuarios.
Segun Ronald H. Frogus, las etapas de la extraccion de la informacion son cuatro:

1. Energia fisica.- Es la entrada de la informacion.

2. Transduccion sensorial.- Aqui se produce la interpretacion de la informacién

fisica en mensajes informativos.

3. Actividad incurrente del cerebro.- Este 6rgano organiza y procesa la informacién

y la envia a diferentes partes del cuerpo para su manifestacion.

4. La experiencia perceptual o respuesta.- Es la salida del ciclo de la percepcion.
Prado Leén y Avila Chaurard también distinguen estos cuatro pasos pero desde su
propia perspectiva y se muestra en la tabla 9.

Como podemos ver, en estos conceptos se manejan cuatro pasos que son similares
unos con otros. Los autores manejan en primera instancia una entrada de informacién
del estimulo que en el caso de la percepcién visual sera la primera observacion del
objeto. Después hay un proceso de generacion de informacion que visualmente nos
informar& del estado del objeto y transmitird informacion al cerebro. En un tercer paso
se racionaliza y compara con experiencias previas sobre la visualizacion. Por Gltimo se
categoriza y clasifica la vision determinando qué es lo que vemos, para qué sirve y

cédmo funciona.

Tabla 9. Etapas de la percepcion

Descubrimiento o detecciéon Afirmacién de la existencia del estimulo.

Diferenciacion o discriminacion Aqui inicia la percepcién propiamente. Se lleva a

cabo la informacion de la imagen visual.

Identificacion Se igualan los estimulos percibidos con la huella
mnémica.
Reconocimiento Identificacion que incluye la categorizacion y

clasificacion del estimulo.

La Gestalt estudia también la percepcién de las formas. Esta corriente surgiéo en
Alemania a principios del siglo XX, cuyos exponentes mas reconocidos fueron los
tedricos Max Wertheimer, Wolfgang Kohler, Kurt Koffka y Kurt Lewin. La psicologia de
la Gestalt nos dice que la mente configura, a través de ciertas leyes, los elementos que
llegan a ella a través de los canales sensoriales o de la percepcion y de la memoria
como el pensamiento, la inteligencia y la resolucién de problemas. La Gestalt se basa

en que “el todo es méas que la suma de las partes”, es decir que no podriamos
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comprender el funcionamiento de un objeto o situacién si no lo vemos como un todo.
La percepcion y la Gestalt son dos conceptos que se han tomado de la mano pues en
un principio se consideraba que la Gestalt era resultado de la percepcion, sin embargo
la escuela de Berlin demostr6 que era la percepcién quien resultaba de la Gestalt
debido a un experimento de “movimiento aparente” utilizado después en el cine en
donde la mente rellenaba los espacios inexistentes entre una imagen y otra.
Uno de los principios fundamentales de la corriente Gestalt es la llamada “ley de la
pregnancia”’, que afirma la tendencia de la percepcion a adoptar las formas mas
simples posibles. Otras leyes que conforman esta corriente son:
Ley de la Proximidad. El agrupamiento parcial o secuencial de elementos por
nuestra mente.
Ley del Cierre. Nuestra mente afiade los elementos faltantes para completar
una figura.
Ley de la Semejanza. Nuestra mente agrupa los elementos similares en una
entidad. La semejanza depende de la forma, el tamafio, el color y el brillo de los
elementos.
Ley de Simetria. Las imagenes simétricas son percibidas como iguales, como
un solo elemento, en la distancia.
Ley de Continuidad. La mente continla un patron, ain después de que el
mismo desaparezca.
Ley de la Comunidad. Muchos elementos moviéndose en la misma direccién

son percibidos como un Unico elemento.

0000 90 00 0000
0000 Q0 00 0000
0000 00 00 0000
0000 Q0 00 0000

Ley de proximidad Ley de cierre Ley de semejanza

Es importante conocer estas leyes en la percepcién estética de aparatos ortopédicos

desde el punto de vista de la Gestalt por el hecho de que se estard estudiando la

» pgicologia de la Gestalt. Wikipedia, 2008
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informacion-respuesta hacia el estimulo de un objeto diferente al que estan
acostumbrados a usar y se pretende que la respuesta sea positiva en cuanto a la
reaccion emocional, las leyes de la Gestalt son un principio para disefiar objetos que
aparenten naturalidad y sean mas faciles de entender y usar.
Immanuel Kant afiade a la teoria gestaltica la imaginacion como una parte importante
de la percepcion pues “es una construccion mental que procede de los estimulos
externos e impulsa el “hacer” del sujeto que percibe”. De manera que dentro de la
percepcion no solo esta la manera en que observamos un objeto sino también en como
lo imaginamos, como por ejemplo, como imaginamos el funcionamiento de una silla de
ruedas o como nos imaginamos utilizandola, la imaginaciéon es entonces un filtro para
percibir aquello que deseamos percibir.
En toda percepcion visual existen estos filtros que disminuyen o aceleran el proceso de
extraccion de la informacion. Dondis® los llama filtros sensoriales, operativos y
culturales. En donde los filtros sensoriales son aquellas caracteristicas de los sentidos
gue posee el individuo, si es daltonico, sordo, débil visual, etc. Los filtros operativos
son los factores psicolégicos del receptor. Y por ultimo los culturales son aquellos
esquemas mentales mediante los cuales interpretara los mensajes segun su contexto
cultural.
La percepcion visual esté relacionada con tres elementos principales psicolégicamente
hablando. Estos elementos son:
La atencion. Es la actividad psicoldgica que dirige y concentra la conciencia
hacia determinados objetos. Su funcién es seleccionar el estimulo visual y
retener la imagen.
La sensacion. Son reflejos peculiares de la realidad, en los cuales se
manifiesta la actitud subjetiva del individuo frente al mundo.
La percepciéon. Es la imagen de objetos o fenbmenos que se crea en la
conciencia del individuo con la participacion de los 6rganos de los sentidos y del
cerebro.
La percepcion visual de los objetos funciona de esta manera, y contiene los elementos
antes mencionados. Esto es facil de entender pero las reacciones emocionales que
produce la percepcion son impredecibles pues las emociones son reflejo de

condicionantes de la personalidad y condicionantes culturales.

% Lilia R. Prado, Rosalio Avila Chaurard. Factores ergondmicos del disefio. Percepcion visual. Universidad de
Guadalgjara. México, 2001.
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Percibir visualmente es por lo tanto, segun Cesar Gonzalez®, “usar todas las
capacidades del sistema visual, las capacidades de organizacion de la realidad, y

confrontar los datos percibidos con los esquemas perceptivos almacenados”.

ERGONOMIA Y DISENO

Ya que la percepcion visual se relaciona con la salud, seguridad, comodidad,
rendimiento y productividad asi como con la estética y funcionalidad, la ergonomia
cognitiva nos ayuda a entender la interfase hombre-objeto-entorno apoyandose de
aspectos fisioldgicos y psicoldgicos para el disefio.

La ergonomia es la aplicacién de principios cientificos, métodos y datos escritos en una
gran variedad de disciplinas para el desarrollo de sistemas de ingenieria en los cuales
las personas juegan un rol significativo®. Entre las disciplinas que abarca estan la
psicologia, las ciencias cognitivas, la fisiologia, la biomecéanica, la antropometria fisica
aplicada y los sistemas industriales de ingenieria. El disefio se relaciona a la
ergonomia en su entendimiento general del usuario. El éxito del disefio de objetos se
mide con el mejoramiento de la productividad, eficiencia, seguridad, aceptacion de los
resultados del sistema de disefio y el mejoramiento de la calidad en la vida del ser
humano. La ergonomia es una de las disciplinas que busca optimizar la relacién entre
las personas y su trabajo. En este proyecto de investigacion se estudia debido a la
complejidad fisica y psicolégica que supone la actividad de usar un aparato ortopédico
y el hecho de que no sea usado adecuadamente contribuye a generar desordenes o
lesiones musculo esqueléticas mas graves de las que ya se tienen. Pero, Ssi
ergondmicamente un aparato funciona adecuadamente, el usuario se sentira satisfecho
y lo usard correcta y frecuentemente. La cuestion es que debe funcionar
ergonémicamente en todos los aspectos posibles y eso incluye la ergonomia cognitiva,
tema que esta muy relacionado con la percepcion y la usabilidad, esta ultima,

refiriéndose a la facilidad de uso que proporciona la interfaz.

3! Cesar Gonzélez Ochoa. Apuntes acerca de |a representacion. UNAM. México DF, 2005
%2 Kroemer, Henrike, Kroemer-Elbert, Katrin. Ergonomics, how to design for ease and efficiency. Karl Kroemer,
Prentice Hall. New Jersey, 2001

29



ERGONOMIA COGNITIVA

Los cambios y descubrimientos en la psicologia y el uso de la computadora dieron
origen a esta rama de la ergonomia que enfatiza la adquisicion y el uso del
conocimiento, en vez de las acciones, su motivacion y la voluntad para llevar a cabo
dicha accién y los aspectos afectivos que comprenden a las emociones y los
sentimientos.

Fernando Gamboa Rodriguez menciona que la ergonomia cognitiva es la rama
encargada de estudiar los aspectos del comportamiento humano, es decir, los
mecanismos mediante los cuales recibe, selecciona, procesa y almacena
informacion®. La ergonomia cognitiva también estudia funciones mentales superiores
como la comprension, el pensamiento y la comunicacion mas alla de las funciones
preceptuales motoras®. En pocas palabras, como lo muestra el siguiente esquema,
estudia el procesamiento de la informacion, ya sea de la forma en que se debe usar un

disefio, como en la que debe interpretarse segun lo que comunique el objeto o la
accion de usarlo.

Esquema sobre los estudios de la ergonomia cognitiva

La ergonomia cognitiva estudia:

1. Cémo
percibimos
la
informacion

6. La carga

cognitiva de

trabajo que
generan estas
actividades

2. Cémo la
almacenamos

5. Como
tomamos
decisiones

2. Como la
procesamos

4. Cémo y por
qué se
selecciona
una opcién
entre varias
disponibles

Fuente: Disefio y usuario. Aplicaciones de la ergonomia. Gamboa Rodriguez, Fernando. 2007.

% Flores, Cecilia. Et a. Disefio y usuario. Aplicaciones de la ergonomia. Designio. México, DF. 2007
% Warr, Peter. Ergonomia aplicada. Trillas. México, DF. 1993
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La carga cognitiva para interpretar datos puede reducirse de la siguiente manera®:
Eliminando ruido o informacién innecesaria.
Agrupando informacion.
Dando ayudas que el usuario reconozca.

Automatizando tareas que requieran el uso de mucha memoria.

SEMIOTICA

La percepcidn del objeto se puede describir faciimente desde el campo de la semiédtica
gue nos dice que el objeto es en primer lugar una forma que informa. La semiologia
ayuda al campo de la ergonomia al ser una herramienta de analisis hombre-maquina,
en este caso sera el de estudiar la percepcion de las sefiales y de la relacion entre la
persona con discapacidad y el aparato que utiliza.

La semiologia se conoce desde 1916 y fue Ferdinand de Saussure quien en su escrito
“Curso de lingiiistica general” sent6 las bases de lo que llamé semiologia® o estudio
de los signos en la sociedad. Segun Saussure la semiologia se deriva de la psicologia
general y de la psicologia social. La llamé asi por su derivacion griega semion que
significa signo. Sin embargo, Aristételes habia sentado ya las bases para la semi6tica
en el 300 A.C. al decir que la forma de una cosa nos dice algo sobre la posibilidad de la
cosa asi como de sus limitaciones®. Para César Gonzalez la semiética es el estudio de
los signos o la teoria de la significacion®®. Y a su vez nos dice que “la significacion esta
detras de las formas, de las texturas, de los colores, de todo eso que es lo primero que
se nos aparece en algun producto de la practica proyectual”.

Entre los términos conceptuales de la semiotica se encuentran: la comunicacion, el
sistema de informacién, la transmisibn de un mensaje, el cdédigo, el signo, el
significado, el simbolo, e incluso la connotacion.

Esta ciencia se describe en el siguiente esquema y de la siguiente manera, segun

Roland Barthes, escritor y semiblogo francés, quien a mediados del siglo XX,

% Galitz, Wilbert O. Wiley The Essential Guide to User Interface Design. An Introduction to GUI Design Principles
and Techniques. Publishing. Indiangpoalis, 2007.

% Mientras en Europa se denominaba semiologia, en Estados Unidos desarrollaban un concepto similar llamado
semidtica

37 Gaarde, Jostein. El mundo de Sofia, Ed. Siruela, Madrid, 1994.

% Gonzélez Ochoa, César. Editorial Designio. El significado del disefio y la construccion del entorno.

México DF. 2007
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influenciado por Sassure, estipulé los siguientes tres conceptos de la semidtica

receptiva:

1. Significante + 2. Significado = 3. Signo

Por otra parte se muestra la semiologia receptiva del ojo, propuesta por el sociologo,
disefiador e investigador Joan Costa durante la segunda mitad del siglo XX, al percibir
una silla* y al que se han agregado los nimeros de la formula de Barthes para hacer
una comparacion de autores.

En el siguiente esquema se observa como el objeto tiene cuatro variables a considerar
en el disefio desde el punto de vista semiético, ellas son: 1.significante, 2.el significado,

3. el referente cultural y, 4. el signo.

Esquema de la semiologia receptiva

1. Significante. La silla
presentandose
a si misma
4. El signo.
La logica de
la silla
L 4
3. Referente R
cultural. (_J 2. Significado.
\ La accién de El referente
HMX.. sentarsey empirico
utllldad del objeto

La silla como significante es el objeto en si mismo visto desde el punto material, el
significado es lo que interpretamos individualmente del objeto segin nuestra
experiencia con objetos similares en el pasado y la referente cultural es la utilidad que

por acuerdo social le hemos otorgado a la silla.

% Costa, Joan. Disefiar paralos ojos. Universidad de Medellin. Grupo editorial Design. Colombia, 2003
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El signo tendra en su primer nivel de denotacion lo que le proveera a la silla de légica,
su valor funcional propio, un objeto para sentarse. En su segundo nivel de connotacion
se refiere a los valores secundarios que se perciben y son afadidos y atribuidos al
objeto, se refieren al aspecto afectivo o al del inconsciente. Por lo tanto, un objeto sera
un signo de lo que hace y lo que hace le da su significacién, significado y referente
cultural. El significado no solo esta inscrito en los mensajes que son comunicados sino
también en los esquemas mentales de los individuos.

Como dice Donald Norman en su libro Psicologia de los objetos cotidianos: “Una silla
presta (“es para €l”) apoyo, y en consecuencia presta un asiento. Una silla también se
puede transportar. El vidrio es para ver por el, y para romperlo. La madera se utiliza
normalmente por su solidez, opacidad, su capacidad de sustentacion o para hacer
incisiones en ella. Las superficies lisas, porosas y blandas son para escribir en ellas. La
madera también es para escribir en ella... las placas son para empujar, los pomos para
darles la vuelta. Las ranuras para insertar cosas en ellas. Las pelotas para lanzar o
botar. Cuando se aprovechan las prestaciones, el usuario sabe que hacer con solo
mirar: no hace falta una imagen, una etiqueta ni una instruccion.” En donde el material
del que estan constituidos los objetos, nos proporcionan informacién semiética acerca
de ellos, esto quiere decir una vez mas que el signo de los materiales y las formas
proporcionan significante, significado y referente cultural. Tomemos en cuenta que para
comunicar es necesario distinguir dos campos de la forma: el campo visual y el campo
tactil, éste ultimo seria la expresion y la comunicacion plastica del objeto o el material
del que esta constituido y que también comunica una funcion o accion.

¢Por qué es importante estudiar la semiética en éste tema de investigacion? Segun M.
de Montmolin, el ergbnomo debe practicar los andlisis semiolégicos y andlisis
linguisticos ya que los términos que utiliza son operativos para el psicologo pero
también para el ergdbnomo a la hora de comunicar no solo con palabras sino también
con signos. Un aparato ortopédico tiene que ser disefiado desde el punto de vista
ergondmico y no puede existir disefio industrial sin una intencién de comunicar y lo que
debe comunicar un objeto de prescripcibn médica de disefio estético que es
funcionalidad en todas sus variables y no limitaciones ni discapacidad, por esto es
necesaria la semidtica. Esta ciencia sera la herramienta para poder comunicar un
concepto diferente. Segun Joan Costa® la intencion de comunicar produce

comportamientos y reacciones verificables y la informacion se obtiene con el acto de la

“ Costa, Joan. Disefiar paralos ojos. Universidad de Medellin. Grupo editorial Design. Colombia, 2003
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compra del objeto o con la modificacion de la percepcion de la imagen de la empresa o
de la imagen del producto, en este caso de la értesis.

Me parece importante también mencionar en este capitulo la semidtica del color que
propone Joan Costa pues mas adelante se revisara al aparato ortopédico bajo la luz de
este marco teorico.

La semiodtica del color tiene dos componentes funcionales: el primero es el grado de
iconicidad cromatica que es la relacién entre el color, la forma y la realidad
representada y el segundo es la psicologia de los colores.

La psicologia de los colores muchas veces ha sido utilizada en el tratamiento de
enfermos y es llamada cromoterapia pero en cuestiones de disefio tiene otro
significado relevante. Goethe estudi6 este tema aunque sin llegar a resultados
precisos.

Decia que el color blanco y el color negro tienen un “valor limite” y un valor neutro y
gue potencializan otros colores que son combinados con ellos.

Desde el punto de vista psicologico, el blanco evoca la paz y la pureza y crea una
impresion luminosa de vacio e infinito. Es el fondo universal en el mundo grafico y tiene
una connotacién positiva.

El negro en oposicién al blanco simboliza el silencio eterno e impenetrable y a la vez
confiere nobleza y elegancia.

El gris simboliza la indecision y falta de energia, duda y melancolia.

El amarillo es violento, intenso y agudo hasta la estridencia.

El naranja posee una fuerza muy activa, radiante y expansiva. Tiene un caracter
acogedor, calido, estimulante y calidad energética muy positiva.

El rojo significa vitalidad ligado al principio de la vida. Expresa sensualidad, virilidad y
energia. El rojo es simbolo de la sensualidad y el erotismo.

El azul es el color de la profundidad inmaterial y frio pero con una predisposicion
favorable. Provoca una sensacion de placidez y calma energizada.

El violeta, mezcla de azul y rojo, es simbolo de la templanza, la lucidez y la reflexion.
Es un color mistico que representa también la introversion.

El verde es un color tranquilo y sedante. Evoca la vegetacion, el frescor acuatico y el
mundo natural. No transmite alegria ni tristeza o pasion, sino la esperanza.

El marron o café da una impresion de gravedad y equilibrio, es un color realista por

estar asociado al suelo que pisamos.



El rosa simboliza la timidez y el candor, sugiere ternura e intimidad y tiene
connotaciones femeninas.

Légicamente estas caracteristicas son relativas y muchos han puesto en duda esta
correlacion color-significado, pues depende de muchos factores incluso sociales. Las
personas no seleccionamos los colores conscientemente por que nos identifiguemos
con las caracteristicas psicolégicas mencionadas, podriamos identificarnos con
algunas pero no con todas las caracteristicas. Los seleccionamos por que nos gustan
ma&s unos colores que otros y el gusto va cambiando en diferentes etapas emocionales
de nuestras vidas. Ademas relacionamos los colores a situaciones comunicativas ya
establecidas como por ejemplo lo hacemos al relacionar el rojo con Coca-Cola. Pero
aun asi, nos da una pauta general para evaluar los colores que utilizamos en un disefio
y el nivel de impacto emocional, positivo o negativo, que genera dicho color y que
habra que evaluar en conjunto con los colores asociados.

Por otra parte, los colores emiten vibraciones que son percibidas por el ojo a una
velocidad distinta como lo muestra el siguiente cuadro extraido del libro de disefiar
para los ojos de Costa, lo cual también influye en la rapidez con que percibimos el
objeto. En este cuadro se puede apreciar que el amarillo es el color que se percibe con
mayor rapidez y el rojo es el que se percibe mas lentamente. Esto ha sido utilizado
sobre todo en cuestiones de sefialamientos de seguridad donde se utiliza el amarillo

para situaciones emergentes por su rapidez de percepcion.

Tabla 10. Cuadro que muestra la velocidad en la que son percibidos algunos colores.

Visibilidad de los colores en funcién del tiempo del menos visible al més visible

COLOR Visible en
ROJO 226/10.000 seg
VERDE 371/10.000 seg
GRIS 434/10.000 seg
AZUL 598/10.000 seg
AMARILLO 963/10.000 seg

Fuente: Disefiar para los o0jos. Joan Costa. Universidad de Medellin. 2003.
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ESTETICA

La estética estudia la forma de las cosas desde su apariencia fisica, de manera mas
filosofica y no desde su morfogénesis como lo hace la semidtica.

La estética, al ser una rama de la filosofia dedicada a analizar y resolver las cuestiones
relativas a la belleza y al arte en general, siendo la ciencia de lo bello, busca una
imitacion de la naturaleza en los objetos disefiados.

Adolfo Sanchez Vazquez, en su libro “Invitacion a la Estética” sefiala que ésta nace
formalmente a mediados del siglo XVIII cuando Alexander Baumgarten, filésofo
aleman, construye la primera teoria sistematica de la estética a la que da por primera
vez éste nombre, basdndose en la raiz griega aisthesis que significa sensacion, es
decir, percepcion sensible. Sin embargo, aunque las fechas formales datan del siglo
XVIIl, se tenia conocimiento estético desde muchos siglos antes sobre todo si
analizamos la historia de la filosofia griega.

El placer estético se ha experimentado desde tiempos primitivos en objetos
arqueoldgicos descubiertos, aunque no podemos saber el origen estético que motivaba
a estos personajes primitivos, podemos observar la utilizacion y cuidado de la forma en
los dibujos de las cuevas e incluso en los objetos y herramientas de la época.

“Los griegos fueron grandes artistas”, asi lo sefiala el arquitecto Arthur Erickson vy
asegura que ellos consideraban a la estructura de un edificio como algo secundario, la
estética era un punto muy importante en sus construcciones.

Por otra parte, los romanos, eran expertos en estructuras pero se avergonzaban de ello
cubriéndolas con motivos griegos los cuales eran méas “bellos” asi que debajo de esa
fachada de arquitrabes se encontraba la maestria de sus bévedas de ladrillo.

Platon se preocupaba por definir lo que era bello lo cual describia como algo perfecto,
absoluto e intemporal. “Nada que sea bello, lo es sin proporcién” decia Aristételes en
“El Sofista” y ademas de los componentes que habia estudiado Platén, agrega que lo
bello tenia simetria y extension, orden y limite.

En la época Cristiana y Medieval, con exponentes de la estética como San Agustin,
Hugo de San Victor, Alberto Magno y Santo Tomas de Aquino, la belleza es vista como
medida y forma, orden y proporcion.

Mucho tiempo después, durante el Renacimiento y el Barroco, se aprovecho el avance
tecnolégico de los Romanos pero no hubo avances en lo estructural ya que estaban
mas preocupados por gozar de lo fisico y terrenal pues se consideraba que el cuerpo

humano era divino y pensaban que sus atributos fisicos deberian ser reflejados en la
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arquitectura. Alberti y Lomazzo, exponentes de la época, definian la belleza como
“consonancia e integracion mutua de las partes”.
Bauderlaire rechazaba, a mediados del siglo XIX, el movimiento realista por anteponer
lo verdadero a lo bello como si de fotografias se trataran y no componer la naturaleza
en el sentido poético (creativo no imitativo) del término.
Baudelaire al pertenecer a la corriente del romanticismo fomenta la estética con las
caracteristicas de voluptuosa inocencia, exotismo, la rebeldia y la atmésfera poética y
fantasmagoérica de la vida cotidiana®.
En la primera mitad del siglo XX, Benjamin Walter siendo un critico de su época,
hablaba de una “bella apariencia” que era percibida intuitivamente y no por la
bldsqueda de la verdad, la cual hacia que esta bella apariencia se destruyera al igual
gue lo decia Baudelaire. Para él, la belleza no se conquistaba sino que se develaba
como una revelacién en un acercamiento poético. “Lo bello no alude entonces a un
recuerdo discursivo, mas bien es objeto de experiencia, como abandono involuntario,
como momento mitico irrepetible e inaprehensible, como ausencia auratica™’. Pero
para Benjamin, lo bello también era un valor cultural que obtenia su importancia por la
observacion histérica que se hacia de la obra de arte.
Con la industrializacién, el estructuralismo tomé fuerza y los arquitectos crearon
nuevas formas espaciales que concordaban con la especializacion y division del
trabajo creando edificios bien distribuidos, estancias organizadas, con iluminacién
difusa y escalinatas monumentales. En esos tiempos modernos, lo bello se desplaza
del objeto al sujeto, siendo la percepcion de éste quien determina si un objeto es
estético o no, asi Hutcheson afirma de la belleza que “no es una cualidad objetiva de
las cosas sino una percepcion de la mente”. Hume subraya que solo es en la mente en
donde existe la belleza. John Ruskin menciona en las 7 lamparas de la arquitectura®
las claves que hacen de la arquitectura un arte y todas relacionadas con la estética se
mencionan a continuacion:

1. Lampara del sacrificio.- EI ornamento es lo que verdaderamente importa en la

arquitectura.
2. Lampara de la verdad.- Los materiales deben reflejar lo que son y no aparentar
ser de otro tipo.

3. Lampara del poder.- Los edificios que imponen fuerza son los que dan poder.

L del Aguila Gémez, José M. Las ideas estéticas en Baudelaire. Universidad Catdlica de Lovaina Bélgica, 2004
2 H., Caygill. Benjamin para principiantes. Era Naciente. Buenos Aires, 2001
4 M. Montaner, Joseph. Arquitecturay critica, ed. Gustavo Gili. México, DF. 2000
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4. Lampara de la belleza.- la belleza ya existe en la naturaleza, por lo tanto, el
hombre soélo tiene que descubrirla, abstraerla y colocarla.

5. Lampara de la vida.- La vision de la obra como un todo, el concepto global de
un edificio. No perderse en los detalles.

6. Lampara de la obediencia.- No se debe intervenir en un edificio ya iniciado por
otro, sin tomar en cuenta lo que hizo el primero.

7. Lampara de la memoria.- La arquitectura es el medio ideal para transmitir la

cultura de un pueblo por lo que es la mas poderosa de todas las artes.

A principios de siglo, con corrientes como las surgidas en la 3era Internacional de
Tatlin, los Futuristas Italianos, los Puristas Holandeses (De Stijl) y los de la Bauhaus,
generaron una nueva preocupacion por la estética de la estructura.

Adolf Loos al respecto generd polémica en su discurso llamado “Ornamento y delito”
(1908) quien decia que el ornamento hacia dafio a la arquitectura y cuya
argumentacion se basaba en dos hechos: la espontaneidad con que los nifios pintan
en las paredes y los hombres primitivos llenan de ornamentos sus objetos. Segun él, la
evolucion del mundo equivalia a la eliminacion del ornamento de los objetos de uso.
Fue entonces que se empez6 a racionalizar el disefio y la arquitectura pero los
arquitectos que llevaron la supresion del ornamento concebian a la arquitectura como
una expresion estética rechazando toda especulacion estética al utilizar los materiales
y las formas naturales para los que fueron hechos™. Y al igual que San Agustin,
pensaban que la verdad era la causa de la belleza.

En la actualidad Xavier Rubert rescata el concepto original de estética propuesto por
Baumgarten llamandola “La teoria de la sensibilidad” y la destaca como un
componente esencial de todo lo que se puede considerar estético como los objetos, las
percepciones, los valores, etc. Todo esto se explica de manera esquematica y
resumida en la tabla 11, haciendo una comparacion entre los conceptos de los
representantes de cada época aqui descritos para poder observar de mejor manera las

diferencias y los cambios que ha habido en este tema filosofico.

“ Echaide, Rafael. La arquitectura es una realidad histérica. Servicio publicaciones ETSA. Espafia, 2002
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Tabla 11. Comparacion de la concepcion estética en diferentes épocas.

Tiempos ) Epoca Renacimiento Revolucién )
o Griegos o ) Actualidad
Primitivos Romanos | Cristianay y Barroco Industrial y
Medieval Modernismo
) Teoria de la
Grandes Estética de la o
) sensibilidad
Artistas, lo Esconden Preocupados por estructura,
o ) ) en donde
Pinturas bello deberia su la divinidad del funcionalismo )
La belleza ) existe una
rupestres y ser absoluto, avanzada ) cuerpo humano. y diversas o
] es medida y ) comunicacion
herramientas perfecto e estructura Lo bello es una corrientes )
) ) forma orden ) » del objeto con
disefiadas con intemporal y en y consonancia e estéticas. La
) ) y proporcién | y . el receptor y
caracteristicas | deberiatener | fachadas integracion mutua | belleza existe .
- . . . la estética no
estéticas simetria, griegas de las partes en la mente y ] )
y ) existe sin el
extension, no en el objeto ]
o uno ni el otro
orden y limite

Baumgarten nos dice que la estética es una teoria del saber sensible inferior al saber
racional que emplea la légica y la teoria de las acciones de la voluntad, que concierne
a la ética (Aesthetica 1750 — 1758). También es la ciencia que se apropia de la realidad
y que depende de las condiciones historicas, sociales y culturales en que se da.

La relacion de la estética con el Disefio Industrial se da principalmente en que, tanto la
primera como la segunda, se ocupan en una amplia gama de objetos elaborados por el
hombre, ya sean productos artesanales, artefactos mecanicos o técnicos, articulos
industriales u objetos de la vida cotidiana, que si bien, su fin podria no ser directamente
estético, aun asi contienen ésta caracteristica intrinseca.

Erickson nos explica que el ingeniero italiano Nervi proveia de belleza a sus
estructuras como puentes, cupulas y hangares ya que el buen gusto que tenia era de
esperarse debido a la sensibilidad estética histérica que prevalece en ltalia, sin
embargo, sus construcciones presentan cierta inconsistencia a la hora de integrar los
elementos a un todo. El hecho que explica Erickson es que un ingeniero piensa
principalmente en la estructura y observara en primera instancia la manera de que la
funcion se cumpla. Sin embargo, también sefiala que el disefio se debe concebir como
un todo desde un principio diciendo “La estructura no es mas que una parte de un todo
mas sutil y diverso, ni mas ni menos significativa que el esqueleto humano respecto a
la persona pensante y sensible”.

La estética, a diferencia de la semidtica, presenta un dilema subjetivo. Anteriormente

se vio que la semiologia se podia medir en la respuesta del consumidor, no asi la
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estética, pues depende del contexto cultural y la relaciéon sensible entre el hombre y el
objeto. El estudio de Herman Hertzberg nos sirve de argumentacion en favor del
estudio de la estética diciendo que cualquier investigacion cientifica estara limitada en
su resultado debido a su necesidad de comprobar una hipétesis y que no podemos
evitar la dificultad de escapar a nuestra dependencia del conocimiento subjetivo en el
momento de investigar. Es por ello que el campo filosofico también entra en el de la
investigacion. Pieter Desmet realizé un estudio en el 2002 en el que pidi6 a sus
estudiantes de Ingenieria en Disefio Industrial que seleccionaran un objeto favorito y
describieran su reaccién emocional al producto. Distingui6é cinco tipos diferentes de
respuesta emocional: de instrumentacion, de estética, social, de sorpresa y de interés.
Una de esas respuestas era el de “rechazo” y “atraccion” y lo llamo6 respuesta de
emocion estética e “indignacion” y “admiracion” como emociones sociales. En este
punto es importante subrayar que la estética esta totalmente comprometida con la
percepcion visual y, mas all4d de eso, con la percepcion psicologica reflejada en la
aceptacion o rechazo.

Sanchez Vazquez, quien describe las caracteristicas de la percepcion estética
descritas en la tabla 12, también afirma como la experiencia estética esta determinada
socialmente y eso explica la necesidad de tomar en cuenta a las ciencias sociales,
ademés de tomar en cuenta que el ser humano en el proceso estético tiene una
vinculacion estrecha con otras ciencias derivadas como la psicologia y el psicoanalisis
gue se ocupan del comportamiento psiquico individual.

Virginia Postrel en el libro “The Substance of Style” dice lo siguiente: “La estética
muestra mas que decir algo, se disfruta en lugar de instruir. Los efectos son
inmediatos, perceptuales, y emocionales”. La estética es tener el placer en los sentidos
gue perciben el objeto.

Pero ¢qué es el placer?, segin Patrick Jordan®, es un sentimiento de satisfaccion o de
disfrutar y segun su teoria muestra que los objetos disfrutables son estéticos al
producir placer en su uso. También menciona que la estética en el disefio de productos
parece estar limitada Unicamente a la belleza en su apariencia, a pesar de que también
hay una belleza en el uso y la interaccion que nos hacen alcanzar un contacto social y

una experiencia diaria.

“ Jordan, Patrick. Pleasure with Products: Beyond Usability. Taylor & Francis. EUA, 2002
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Tabla 12. Caracteristicas de la percepcion estética

Caracteristica

Descripcion

1. Comporta el caracter
concreto, sensible,
singular e inmediato de

toda percepcion.

Es la relacion con un objeto que se hace presente al sujeto en forma directa
e inmediata a través de sus sentidos: la vista y el oido que son los sentidos
propiamente estéticos, 0 ambos a la vez. Si un sujeto individual no percibe

sensorialmente un objeto, no puede darse una relacion estética.

2. Actividad compleja,
unitaria, que no se queda
en la captacion de la
apariencia sensible del

objeto.

Al igual que la percepcion ordinaria, pone en juego ideas, recuerdos,
sentimientos, imagenes, determinados todos ellos por experiencias vividas,
personales; pero también se hacen presentes concepciones, valores que
derivan del bagaje cultural de que dispone la persona y del ideolégico-

estético en particular.

3. Experiencia propia y

personal.

Esto no excluye —como pretende una concepcion individualista de la

percepcion— la importancia del elemento social en ella.

4. No hay funcién
selectiva ejercida de
acuerdo con la finalidad o
funcién, no es

instrumental.

La percepcion es ante todo un medio al servicio de un fin. En la percepcion
estética no es hacer el acto perceptivo un medio o instrumento, sino un fin.
Es estar todo el tiempo que dura ese acto prendido de lo sensible; o mas
exactamente de un entramado de lineas, colores y contrastes en el que se

lee un significado

DISENO EMOCIONAL

La vida emocional del individuo es un reflejo de la conciencia individual de la realidad
circundante, asi lo expresa P. lakobson en su libro sobre la “psicologia de los
sentimientos™®. Y estos estan vinculados con los procesos cognoscitivos que estudian
las sensaciones, percepciones, representaciones, ideas, etcétera, y permite conocer
las influencias del medio.

Segun Donald Norman, en su libro Emotional Design: Why we love or hate everyday
design, la cognicién interpreta y entiende al mundo alrededor de quien lo percibe,
mientras las emociones reaccionan rapidamente al respecto. Generalmente,
reaccionamos emocionalmente ante una situacion antes de procesarla cognitivamente.
Esto se entiende desde el punto de vista en el que sobrevivir es mas importante que
entender. Sin embargo cuando sofiamos, imaginamos o planeamos una situacion es la
cognicion la que aparece antes que la emocion. Norman asegura que la emocién
influye en la facilidad con que utilizamos los objetos, basandose en que si una mente
esta tranquila y despejada su reacciébn emocional respondera a ello en forma de

creatividad y facilidad para resolver situaciones nuevas. Asi mismo, si se esta tenso, el

“6 | akobson, P. Psicologia de los sentimientos. Ediciones Pueblos Unidos. Montevideo, Uruguay. 1959.
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cuerpo reacciona reflejando la emocién en los musculos y si se enfrenta a una
dificultad en el disefio de un objeto ser4 mas dificil resolverlo por la tensién fisica y
psicologica, a lo que se le llama: “vision de tunel”.

Si la estética de un objeto pudiera cambiar el estado emocional de una persona,
podriamos relacionar facilmente al sistema emocional con el sistema cognitivo, lo cual
es uno de los objetivos de este proyecto. Algunos investigadores ya lo han hecho como
el ejemplo de los cientificos Japoneses Masaaki Kurosu y Kaori Kashimura quienes
experimentaron con cajeros ATM, al disefiar dos tipos de ellos. Uno tenia distribuida de
manera estética los botones y las pantallas y el otro tenia un disefio sobrio y simple.
Las personas sometidas al experimento encontraron que era mas facil de usar el
primer cajero que el segundo siendo que tenian la misma cantidad de botones y forma
de operar. Otro cientifico israeli, Noam Tractinsky, intentd refutar el experimento
japonés justificandose en la cultura, afirmando que la forma de percibir los objetos era
distinta de una cultura a otra, asi que realizé la misma metodologia en su pais y los
resultados fueron inesperados porque en Israel fue méas evidente la preferencia por los
cajeros ATM estéticos. Tractinsky quedd sorprendido con los resultados®’.

Asi queda confirmada la teoria de Norman que dice que los objetos atractivos hacen
gue la gente se sienta bien, en consecuencia, que piensen creativamente y dice asi
gue: “Los objetos atractivos funcionan mejor —su atractivo produce emociones
positivas, causan que los procesos mentales sean mas creativos, mas tolerantes a las
dificultades menores”. Esto lo deduce a partir de estudios realizados en biologia,
neurociencia y psicologia.

Los afectos y la cognicion se complementan unas a otras. La cognicion, como hemos
visto, interpreta al mundo para aumentar el entendimiento y el conocimiento de las
cosas. Los afectos que incluyen a las emociones son un sistema que reacciona ante lo
bueno y lo malo con tal de sobrevivir. Los afectos se caracterizan por la forma en que
se manifiestan y su rasgo caracteristico es la conmocién inesperada y violenta que
altera toda la actividad vital. En pocas palabras, el afecto, es una emocién intensa,
repentina e impetuosa.

Dentro del estudio de la psicologia y la neurociencia existen tres niveles de
procesamiento mental relacionados con el disefio emocional de Donald Norman, los

cuales son:

4" Norman, Donald. Emotional design. Why we love or hate every day things. Basic books. New Y ork, USA. 2004
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El nivel visceral

En este nivel la gente es muy parecida en todo el mundo, es pre-consciente. En este
punto la apariencia perceptible tiene mayor importancia y es donde se forman las
primeras impresiones. Hablando del disefio es el nivel en el que un producto nos causa
el primer impacto ya sea por su apariencia, textura o sensacién. El disefio visceral se
puede encontrar en anuncios, arte Folk, artesanias y objetos infantiles. Normalmente
estos objetos son brillosos, altamente saturados de colores primarios y disfrutables.

El nivel de comportamiento

En este nivel se encuentran las experiencias y educacion previa del individuo. Los
aspectos culturales influyen en él y obviamente son diferentes de un pais a otro. En
éste nivel el usuario evalla el desempefio del objeto, evalla que sea funcional y facil
de usar. Aqui la apariencia no importa realmente, ni lo racional reflexivo, lo que influye
es que el objeto sirva para lo que fue hecho.

El nivel reflexivo

Al igual que en el nivel de comportamiento, también influye la cultura, las experiencias
previas y la educacién recibida durante la vida del individuo. Es un nivel muy amplio
pues evalta el mensaje del disefio y el significado y uso. En este nivel evaluamos los
recuerdos que nos produce un objeto, la auto-imagen que proyecta de nosotros
mismos y el mensaje que ésta enviara a otros.

Si se disefia en el nivel visceral, usando las caracteristicas de este nivel, los productos
seran siempre atractivos, incluso un objeto simple. Si se disefia para niveles mas
sofisticados como el reflexivo, el disefio podria ser aceptado en algunos lugares y en
otros no, ya que este nivel es sensible a las diferencias culturales, a la moda y a las
fluctuaciones constantes del mercado. Lo ideal es un disefio que cumpla con las
expectativas del usuario en los tres niveles, que sea un objeto disfrutable, facil de usar
y que vaya con el estilo de vida de la persona que lo adquiere.

Si el producto es: lo que se necesita, divertido, facil de usar y satisface los objetivos
para los que fue disefiado, entonces los resultados serdn positivos. Los disefiadores
tendran ventaja, afirma Norman, si los productos son divertidos y disfrutables ya que
los objetos que son usados bajo situaciones estresantes requieren mayor cuidado y

mucha mas atencioén al detalle.
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CONCEPTO DE ORTESIS Y PROTESIS

Para empezar es necesario conocer las diferencias entre los aparatos ortopédicos
(6rtesis) y las protesis. Para fines de este estudio es importante analizar los materiales
componentes de los primeros ya que son los mas visibles y aparatosos, y en los que
menos énfasis se les ha puesto en el aspecto estético.

Prétesis. Es una ayuda técnica fabricada para los pacientes con ausencia total o
parcial de un miembro. Se diseiian y fabrican a la medida para evitar desviaciones,
molestias o lesiones posteriores y normalmente imitan la forma y funcién de la parte
faltante del cuerpo. Ejemplos de prétesis son las que se adecuan a los mufiones de
brazo o pierna para poder ejecutar los movimientos de asir o caminar.

Ortesis. Es una ayuda técnica fabricada para los pacientes con debilidades musculo-
esqueléticas y neuromusculares, que contribuyen a disminuir las limitaciones
funcionales, no necesariamente sustituyendo fisicamente al miembro, sino
generalmente apoyando sus funciones. Estas ayudas técnicas pueden ser hechas a la
medida o comprarse prefabricadas. Ejemplos de ellas son las sillas de ruedas,
bastones, andaderas, zapatos especiales, lentes, aparatos auditivos, fajas, etc.

“La diferencia principal que se puede observar entre estos ejemplos es la adaptacion al
cuerpo humano. Mientras que las prétesis son una extensién fisica que sustituyen
directamente una parte del cuerpo, las ortesis son objetos externos que sirven de
apoyo a las actividades de la persona y contribuyen a la vida independiente sin sustituir
el miembro faltante, y que ademés son elementos que corrigen o facilitan la ejecucién
de una accion, actividad o desplazamiento, procurando ahorro de energia y mayor
seguridad, en conjunto con las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion que permitiran alcanzar este proposito™®,

De acuerdo a la Organizacién Internacional de Estadndares (ISO, por sus siglas en
inglés), una értesis es un aparato usado para modificar las caracteristicas funcionales o
estructurales del sistema neuro—musculo—esquelético®. Por su parte el diccionario
médico, Dorland’'s lllustrated Medical Dictionary5°, define una Ortesis como un
dispositivo o aparato utilizado para soportar, alinear, prevenir, corregir deformidades o
mejorar el movimiento de alguna parte del cuerpo y son recomendadas en los

siguientes casos para:

“8 Villalobos C., Alicia. Ortesis (0 ayudas técnicas), para personas de 65 afios y més. Ministerio de Salud de
Chile. Chile, 2006

“9 pagina web de International Standard Organization www.iso.ch

% Dorland’sillustrated medical dictionary. WB Saunders Company. 28th edition, 1994



Limitar la amplitud de los arcos de movimiento de las diferentes articulaciones y

miembros sobre las que se aplican.

Disminuir el dolor, especialmente cuando es de origen mecénico, viéndose

atenuado cuando disminuye la movilidad de la articulacién afectada.

Dar estabilidad a una articulacion previamente inestable.

Favorecer la cicatrizacion cutanea.

Suplir deficiencias motoras.

Corregir desviaciones articulares.

CLASIFICACION DE ORTESIS

Segun su funcién, las ortesis se clasifican en cuatro areas principales como muestra la

siguiente tabla.

Tabla 13. Clasificacion de oOrtesis segun su funcion

TIPO

CARACTERISTICAS

EJEMPLO GRAFICO

Estabilizadora

Mantienen una posicién e impiden movimientos indeseados,
por lo que se pueden utilizar en paralisis flaccidas o
espasticas si el objetivo es actuar como soporte de un
segmento paralizado, o para disminuir la amplitud articular de
un segmento inflamado y doloroso. El grado de inmovilizacion

deseado varia segun el tipo de 6rtesis utilizado.

{
2
X

Funcional También llamadas dinamicas, ya que llevan incorporado un
elemento elastico que permite movilizar un segmento de un
miembro paralizado.

Correctora Indicadas para corregir una deformidad esquelética. Son mas
efectivos si se utilizan durante el desarrollo infantil.

Protectora Mantienen la alineacion de un miembro enfermo o lesionado.

A
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y
=
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En aparatos para el movimiento y el deporte se clasifican de la siguiente manera:

Tabla 14. Clasificacion de ortesis en el deporte y movimiento

TIPO

EJEMPLOS

EJEMPLO GRAFICO
DE UNA DE ELLAS

De miembro superior

Ortesis de clavicula o vendaje en ocho, ortesis para la
fijacion de hombro y brazo, értesis activa de hombro,
ortesis activa de codo de compresion intermitente,
banda de epicondilitis, Ortesis activa de mufieca,

ortesis de estabilizaciéon de la mufieca.

£y
4

De miembro inferior

Ortesis activa de centrado de rétula, ortesis activa con

barras laterales, ortesis de rodilla reforzada
anatdbmicamente, ortesis inmovilizadoras de tobillo,
ortesis estabilizadora de tobillo, 6rtesis activa de
tobillo, ortesis de descarga del tendon de Aquiles,
plantilas de descarga metatarsal, taloneras, Ortesis

correctora del hallus valgus.

De Tronco Collarines, faja lumbar, corsé de dorso lumbar.
Ayudas a la En este rubro tenemos aparatos como andadadores,
locomocion bastén simple, bastén de apoyo antebraquial, muletas

axilares, muleta con brazo de apoyo y sillas de ruedas.

Calzado Ortopédico

Zapatos disefiados para mejorar la marcha.

Ortoplastia

Dispositivos amortiguadores de las zonas conflictivas
del pie y dedos con el calzado. También intenta
realizar correcciones débiles en los dedos para evitar

sintomatologia dolorosa.
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Los aparatos ortopédicos tienen diversas clasificaciones pero una de las mas
mencionadas por los autores de este tema es la clasificacion de Ortesis pasivas y

ortesis activas.

ORTESIS PASIVAS

El disefio de este tipo de Ortesis contempla Unicamente partes mecanicas.
Generalmente, este tipo de Ortesis mantiene asegurada las articulaciones. El seguro
mecénico que mantiene fija la articulacién se libera manualmente sélo para permitir

gue el sujeto se siente o se incorpore.

ORTESIS ACTIVAS

La diferencia fundamental, entre una értesis pasiva y una activa, es que estas ultimas
utilizan actuadores para generar el movimiento de las articulaciones. En la tarea de
disefar, desarrollar e implementar el uso de Ortesis activas, se han empleado
actuadores del tipo eléctrico, neumatico, hidraulico, frenos magnéticos, dispositivos
elasticos y resortes eléctricos.

Las ventajas de las Ortesis activas de marcha son: los patrones de marcha se vuelven
uniformes y el paciente puede hacer recorridos con una disminucion del gasto
cardiovascular, en comparaciéon con értesis pasivas. Las areas de oportunidad, en el
campo de las Ortesis activas se resumen en: brindar mayor independencia de
locomocién, reducir el costo metabdlico asociado con su uso, reducir el peso / tamafio
de los actuadores, el uso de nuevos materiales que ayuden a disminuir el peso,
mejorar los programas de control para obtener patrones de marcha méas estables y

armoniosos, incrementar la confiabilidad de los sistemas y reducir los costos.

ORTESIS PARA MIEMBRO INFERIOR

Segun J. Stllard y R.E. Major en el articulo publicado sobre la mecéanica de las ortesis
para miembro inferior™!, para el disefio de aparatos ortopédicos es necesario tomar en
cuenta las caracteristicas mecanicas que implicaran el movimiento de sus partes como
son la fuerza, los momentos (combinacién de fuerzas aplicadas que generan rotacion),
presiones en la interfase, friccion y estabilidad. Existen muchos tipos de oértesis para

miembro inferior como las tobilleras, los zapatos ortopédicos y las férulas pero los que

! stallard, J, Major, R.E. Rehabilitacion ortopédica. Mecanica de las Ortesis para miembro inferior. Harcourt.
Madrid, Espafia. 1998
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nos interesan aqui son principalmente 4 aparatos que sirven para la deambulacion, es

decir, que ayudan a la persona a desplazarse de un lugar a otro. Aunque podriamos

encontrar muchos aparatos mas, solo se estudiaran los mas comunes para efectos

practicos de esta tesis.

Ayudas para

deambulacion,

la deambulacion. Existen cuatro tipos de ayudas bésicas para la

estas son: bastones, muletas, andadores y sillas de ruedas y se

muestran en la siguiente tabla:

Tabla 15. Cuatro ortesis basicas para lalocomocién

NOMBRE

DESCRIPCION

IMAGEN

Bastones

Suponen el menor grado de ayuda, permiten la propulsiéon
y apoyo mediante la accion del brazo. Ejemplo de ellos
son los bastones tipo tripode y cuadripode. Son Utiles
para mantener la estabilidad rotacional de cadera y

aportan resistencia en la traccion hacia delante o lateral.

[ec
|

Muletas

Proporcionan soporte de al menos una articulacion
superior (de codo y hombro). Los tipos de muletas son las
axilares, canadienses y de codo. Como se apoyan en
puntos mas alejados del cuerpo, aumenta el area de
soporte.

Es importante que los pacientes tengan los musculos
dorsales anchos intactos para poder generar la fuerza de

propulsion.

Andadores

Tienen formas diferentes, como pulpito o con ruedas.
Todos proporcionan un area de soporte amplia para
mejorar la estabilidad y permiten aplicar fuerzas de

propulsion.

Sillas de

ruedas

Es una ayuda técnica que permite el desplazamiento de
los pacientes que tienen imposibilitada o limitada la
deambulacién. Existen sillas de propulsion manual,

eléctrica; fija no plegable y plegable; para doble
amputado con el eje de las ruedas traseras retrasado
para evitar el vuelco hacia atras®>. O con diferentes
posiciones de acuerdo a la estabilidad y control del tronco
del usuario, ademéas de sillas deportivas o semi-

deportivas (Heredia, 2008).

2 Ver Anexo | paralas caracteristicas antropométricas de este aparato
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Cada una de estas ortesis arriba mencionadas son ayudas técnicas para la
deambulacién, o sea para trasladarse de un lugar a otro. Dependiendo del tipo de

discapacidad es el tipo de ortesis requerida.

CARACTERISTICAS DE LOS MATERIALES
En la primera parte del siglo veinte, las értesis fueron elaboradas principalmente con
metal, cuero y telas. Las protesis eran hechas de madera y piel, pero en los ultimos 50
afios se han hecho grandes avances en cuanto a los materiales utilizados en la
fabricacion de estos aparatos.
Los materiales mas comunmente usados en la fabricacion de ortesis son: acero
inoxidable, aluminio, co-polimeros, polimeros y velcro. En algunos casos se utiliza
titanio, fibra de carbono o grafito. Sin embargo, algunas aleaciones de aluminio han
demostrado tener una buena relacion peso / resistencia, lo cual lo hace un material
muy apropiado para esta aplicacion, a un precio accesible. Por su parte, los polimeros
o plasticos termoformables, son los materiales que comunmente se emplean en la
fabricacion de las partes de la 6rtesis que contienen la masa muscular de la pantorrilla
y muslo, practicamente a la medida. Generalmente, se hacen los moldes utilizando
procedimientos similares para la fabricacion de férulas de yeso. Lo anterior permite
obtener un molde mecénico, bastante aceptable para ser usado en la fabricacion de la
parte correspondiente.
Para decidir que material de los disponibles es mas apropiado para las circunstancias
de un paciente, los Ortesistas y protesistas consideran las siguientes caracteristicas
gue deben ser cubiertas:
Fuerza.- Es la méxima carga externa que el material puede soportar o sostener.
Es muy importante en aparatos de miembro inferior o cuando la Ortesis o
protesis recibir4 una carga y un trabajo pesado.
Consistencia.- La cantidad de estiramiento o compresién que ocurre en la
carga. Entre mas consistente es el material, menos flexible. La consistencia
adecuada depende del uso que se le quiera dar. Si es para sostener vy fijar, la
consistencia debera ser dura, si se requiera amoldar, sera blanda.
Durabilidad o resistencia a la fatiga.- Es la habilidad del material para
soportar ciclos repetidos de carga o descarga durante las actividades

funcionales.
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Densidad.- Es el peso del material por unidad de volumen y es uno de los
determinantes principales del gasto de energia durante las actividades
funcionales mientras se usa la értesis o protesis.

Resistencia a la corrosion.- Es el grado en el cual un material es susceptible a
la degradacion quimica. Muchos de los materiales usados para oOrtesis y
protesis retienen el calor, por eso la transpiracion se convierte en un problema
sobre todo en los climas humedos promoviendo la corrosion y la proliferacion
de gérmenes y bacterias que podrian causar escaras. La incontinencia urinaria
es otro problema en muchos de los pacientes. Los materiales lisos son mas

faciles de limpiar que los porosos®.

MATERIALES

En cuanto a los materiales se citan los mas importantes asi como sus caracteristicas y

funciones dentro del campo de elaboracion de proétesis y Ortesis. Estos son:
Cuero. Como material de interfaz en ortesis y protesis, el cuero vegetalmente
tintado es usado para proteger la piel de irritaciones. El tintado con cromo
cuando se requiere mas resistencia en el soporte. Otros procesos quimicos
pueden ser incorporados durante la manufactura para hacerlos resistentes al
agua. Las cualidades que han hecho al cuero favorable para la fabricacion de
Ortesis y protesis son: su estabilidad dimensional, porosidad y permeabilidad,
asi como la facil evaporacion de liquidos. Hoy en dia, el cuero es usado como
componente de soporte, por ejemplo, tiras de carga, cintos y soportes de
miembros. También es usado para cubrir estructuras de metal y para zapatos
ortopédicos. Otra importante caracteristica es su capacidad de amoldarse
facilmente. Puede ser reforzado con algun laminado de plastico o de otros
cueros.
Metales. Los tipos de metales utilizados se pueden clasificar en tres grupos:
acero y sus aleaciones, aluminio, y aleaciones de titanio o magnesio. La
seleccion del metal estard determinada por las necesidades y preferencias
particulares del paciente.

Acero. Las aleaciones ocurren cuando otros materiales son afiadidos

al acero. Son clasificadas como de aleacion baja y de aleacion alta.

%8 Kogler, Géza F. Orthotics and Prosthetics in rehabilitation. Materials and technology. Butterworth Heinemann.
Woburn, MA. USA. 2000
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Las aleaciones tienen propiedades de fuerza, rigidez, ductibilidad y
durabilidad. Su alta densidad (peso) y susceptibilidad a la corrosion
son la mayor desventaja. El acero inoxidable contiene una pequefia
cantidad de cromo que protege al material contra la corrosion y se usa
para aumentar la duracion de los aparatos. El acero inoxidable es
usado en las juntas protésicas, ayudas de soporte y guias de vendaje.
Aluminio. Es usado por su fuerza, liviandad y resistencia a la
corrosion. Como los aceros, las propiedades dependeran de la
composicion de sus aleaciones, tratamientos de calor y frio. Es usado
para fines estructurales. Es muy resistente al medio ambiente y a
algunos quimicos. Los acabados como encerado, pulido y lijado le dan
atractivas apariencias cosméticas a los aparatos.
Titanio y Magnesio. Son muy usados en prétesis y muy raramente
usados en ortesis. Las aleaciones de titanio son mas fuertes que las
de aluminio y la densidad es el 60% de la del acero, son mas
resistentes a la corrosion pero son mas dificiles de maquinar y fabricar
que el acero y el aluminio. Son utilizadas cuando se requiere fuerza y
ligereza pero el titanio es muy caro por lo que su uso es limitado.
Madera. Posee muchas caracteristicas deseables para usar en proétesis. Su
disponibilidad, fuerza, peso ligero y manejabilidad han seguido siendo un
beneficio a pesar de la introduccion de los termoplasticos. Alamo, sauce, linden
y balsa son los comiUnmente usados. La aplicacién de las maderas duras es
esencial en estructuras fuertes, proétesis de pie o como refuerzo en rodilleras.
Plasticos. Una de las caracteristicas mas importantes que debe tener una
protesis u Ortesis es su capacidad de ser moldeada sobre un modelo. Como los
plasticos son muy maleables, son muy populares y ampliamente usados en la
fabricacion de aparatos. Los plasticos son agrupados en dos categorias:
termoplésticos y termofijos.
Termoplasticos. Son formados cuando se les calienta y se vuelven
rigidos al enfriarlos. Son clasificados como material de baja
temperatura o de alta temperatura dependiendo del rango en el que se
vuelven maleables. La ventaja de este material es que puede ser
moldeado varias veces, permitiendo hacer ajustes menores. Algunos

de los termoplasticos usados son el acrilico, copolimero, polietileno,
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polipropileno y una gran variedad de vinilos, asi como los plasticos
especializados kydex y ortoplasticos que son usados en oértesis para
proveer soporte temporal y proteccion.

Su susceptibilidad al estrés repetitivo, cargas pesadas y cambios de
temperatura limitan su uso a oértesis de tronco y miembros superiores.
Como estos aparatos son moldeados directamente sobre el paciente,
el tiempo requerido para tomar medidas es eliminado y no se requiere
equipo especial para fabricarlos.

Los materiales usados en los plasticos de alta temperatura son:
polietileno, polipropileno, policarbonato, acrilico, acetato de polivinilo,
polivinilo clorhidrico y polivinilo alcohol.

El polipropileno es rigido, barato, liviano, facil de termoformar y son los
mas usados en produccion de ortesis. Sin embargo es susceptible a
la luz ultravioleta, al frio extremo y a ralladuras. Su peso liviano lo hace
ideal para componentes como bandas pélvicas, bandas de cadera y
rodilla. El polietileno de ultra alta densidad como el Ortholen es usado
principalmente para las oOrtesis de extremidades inferiores.

Termofijos. Son aplicados sobre un modelo positivo en liquido y
guimicamente curados para solidificar y mantener la forma deseada.
Tienen estabilidad estructural y son rigidos, no pueden ser
remoldeados a menos que se triture el plastico y se vuelva a formar.
Algunas de las resinas mas comunes para reducir la rigidez son el
acrilico, poliéster y epoxicos. Los plasticos usados en la fabricacion de
aparatos son las fibras de vidrio, nylon, kevlar y de carbén grafito para
agregarle fuerza a los plasticos termofijos.

Hule espuma. Son usados como interfaces protectoras entre la ortesis
y la piel, especialmente en &reas vulnerables a la presion, como las
protuberancias 6seas. Las espumas estdn comercialmente disponibles
bajo nombres como Plastazote, Pe-Lite, Evazote y Aliplast.

Polimetros viscoelasticos. Un sélido viscoelastico es un material que
posee la caracteristica de soportar la deformacion de la carga y es
utilizado para disminuir el impacto esquelético. Las marcas de este

material son Viscolas, Sorbathane, Viscolite y PQ.
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LENGUAJE DE UNA SILLA DE RUEDAS

Varios tedricos del disefio han hablado sobre la interaccion y el leguaje de los objetos
argumentando que para que una interaccion tenga sentido, necesita comunicar un
lenguaje. El lenguaje expresa significados interpretados por la percepcion, la cognicion,
las experiencias, el entorno cultural y los valores sociales de la situacion.

R. Jakobson® distingue seis funciones principales de la lingiiistica en la semiética, es
decir, funciones comunicativas del disefio. Estas, que son tomadas en cuenta para
analizar el lenguaje de una silla de ruedas, son:

El mensaje denotativo, referencial. Es la concordancia entre el objeto y el mensaje.
Es el significado basico tal y como aparece en el diccionario; el mensaje que debe
emitir una silla de ruedas sin que quepa lugar a dudas sobre: para qué sirve, cdmo
funciona y hacia quién va dirigido.

¢Cual es el mensaje que emite un aparato ortopédico de este tipo? En muchos casos
no es un objeto que emita el mensaje de funcionalidad como se vera mas adelante en
el capitulo de experimentacion. A veces no sustituye la movilidad ni ayuda a la persona
con discapacidad, como se pretende en su mensaje denotativo, por la falta de
adecuacion ergonémica. Deberia mostrar capacidad y alcance, amigabilidad con el ser
humano en cuanto a formas y materiales y ser resistente, ligero y flexible.

El mensaje emotivo o0 expresivo. Es la relacion entre el emisor del mensaje y el
mensaje mismo; la manera estilistica con la que puede traducirse la informacion. ¢En
que piensa el ortesista al fabricar un objeto como éste? ¢Qué desea transmitir?
Probablemente el fabricante de sillas de ruedas solo quiera hacer una silla para la
movilidad, que sea econdémica y que funcione. No ha de querer transmitir nada mas,
sin embargo hay otros tipos de sillas de ruedas fabricadas por personas con
discapacidad que tienen otro tipo de mensaje emotivo. Ralf Hotchkiss, quien vive en
California y que tiene discapacidad fisica, desarroll6 una empresa llamada “Whirlwinds”
a finales de la década de los 70 donde se fabrican sillas de ruedas especiales para
personas con discapacidad, especialmente para los paises del tercer mundo. Su
empresa ha ido méas alla al hacer acuerdos con empresas similares de paises en vias
de desarrollo para llevar sillas de ruedas a precios econdmicos y con disefios
innovadores. El nos dice que, si bien las personas que donan sillas de ruedas al tercer
mundo tienen buena intencidén, es necesario que se donen sillas de ruedas

especializadas y estéticamente aceptables. Lo mas probable es que él desea transmitir

5 Jakobson, Roman, Ensayos de Linglistica General, Editorial Planeta, Buenos Aires, 12 edic., 1985.
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igualdad de condiciones y pensara en fabricar sillas de ruedas que, ademas de ser
funcionales, les gusten a las personas que la van a utilizar.

El mensaje connotativo, implicativo o conminatorio. Es la relaciéon entre el mensaje
y el receptor, es un mensaje subjetivo y el significado que el usuario le da al objeto es
personal. Aqui se consideran las motivaciones del receptor para obtener de él una
reaccion, es decir, ¢Cudles son las motivaciones que llevaran al usuario a obtener y
usar éste aparato? Por razones obvias, la persona no tiene otra opcion para la
movilidad que utilizar un aparato ortopédico; otro aspecto serd el econdmico,
especialmente en paises como el nuestro, al adquirir una discapacidad no sélo se
invierte en la ortesis, sino también en operaciones, rehabilitacion, medicamentos y
consultas, y hay muchos discapacitados que no pueden afrontar estos gastos; otra
caracteristica que lo llevara a obtener su aparato, y si la economia se lo permite, sera
la imagen que de él refleja, lo cual determinard si usa el aparato con la frecuencia que
deberia o simplemente no lo usa.

El mensaje poético. Es la informacion interior del mensaje, es decir, ¢qué nos refleja
la silla de ruedas a todas las personas?, ¢Cudl es el mensaje que emite?, ¢Con qué
aspectos relacionamos al objeto? Este tema es un poco méas complicado pues
depende de las experiencias previas con la silla y de la cultura de inclusion. Sin
embargo, un estudio realizado sobre la publicidad y la discapacidad® nos dice que la
publicidad ha sido un agente importante en la transmisién de valores negativos hacia el
tema, donde la discapacidad motriz se lleva la mayoria de los espacios publicitarios,
donde se olvidan los otros tipos de discapacidades y se confunde la enfermedad con la
capacidad, enfocando, -por lo general-, la limitacién a todas las areas de la vida. Los
mensajes publicitarios estigmatizan a la silla de ruedas al recurrir a estereotipos donde
se representa a la discapacidad con una de ellas y presentando actitudes negativas, la
mayoria de las veces, de las personas que aparecen en dichos anuncios publicitarios.
En el mensaje poético de la silla de ruedas también influye el color, el material, la forma
y la interpretacion subconsciente que hacemos de ellos, pues debido a la poca
evolucion que ha tenido el aparato, hace que percibamos el mensaje interior de
manera negativa, pensando en un aparato obsoleto, poco estético e incomodo.

El mensaje fatico. Es el contacto entre el emisor y el receptor. ES un mensaje que no
tiene el fin de comunicar algo especifico sino simplemente establecer o empezar una

relacion de comunicacion. En el caso de una silla de ruedas hay que preguntarse ¢qué

% Alvarado Lépez, Ma. Cruz. et al. Discapacidad: estigmay concienciacion. Espafia, 2007



estudio previo hizo el disefiador para entender el problema del usuario y lograr una
buena comunicacion?, las mejores sillas de ruedas las han fabricado personas con
discapacidad pues son ellos quienes mejor entienden sus necesidades™.

La primer silla de ruedas tal y como la conocemos hoy fue fabricada en 1932 por Harry
Jennings para un amigo suyo, y juntos crearon la compafia Everest & Jennings. Pero
fue hasta la década de los sesenta, cuando la empresa de Harry quebro, al surgir
empresas que ofrecian modelos mas econOmicos y vistosos. Estas empresas
normalmente eran formadas por personas con discapacidad.

Como muchas veces sucede, repetimos comportamientos y moldes del pasado sin
saber por qué surgieron. Creo que esta es la razén por la que Everest & Jennings
sigue fabricando un modelo de silla de ruedas convencional, para mantener la tradicién
que un dia los llevo a la cima, y si bien es econdmica, no necesariamente refleja los
valores de la modernidad pero cumple con el mensaje fatico al intentar cubrir la funcion
de traslado que han perdido las personas con discapacidad.

El mensaje metalinglistico. Es una funcion explicativa que indica de que manera
debe leerse el lenguaje. ¢Qué controles comunican la utilizacibn adecuada del
producto? Este mensaje es facil de transmitir pues la forma de silla indica que es para
sentarse, las ruedas para trasladarse, muchas veces indica poca funciéon no sélo por
las barreras arquitectdnicas que impiden el libre trdnsito de una silla de ruedas sino por
su robustez y falta de ligereza y la gran fuerza que se requiere para moverla.

Bernhard E, Burdek® ademas de tomar en cuenta las funciones de linglistica o
funciones simbodlicas, en donde indica, tal como las de Jakobson, que son aquellas que
le dan significado al objeto, menciona también las funciones estético-formales y las

funciones indicativas en el disefio.

LAS FUNCIONES ESTETICO-FORMALES
Son aquellas funciones, independientes del significado del contenido, que pertenecen
al campo de la percepcion y comprende los siguientes conceptos:
Orden. Si se trata de la buena forma en sentido estricto hard que ésta sea:
sencilla, regular, cerrada, unitaria y simétrica. Si se enfoca hacia el orden en la

asimilacién de los contrastes deberan ser claros. Si es en relaciéon con la fuerza

% Hotchkiss, Ralph. Independence through Mobility. A guide through the manufacture of the ati-hotchkiss
wheelchair. Appropriate Technology International. Washington, 2005.

5 Burdek, Bernhard E. Disefio. Historia, teorfay practicade disefio industrial. Editorial Gustavo Gili.
México, 2002.
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de gravedad debe estar en reposo y/o en equilibrio. Si es en razon de la
experiencia debe ser conocido. Y en el orden del contexto, adecuado.
Complejidad. Este término también se divide en varios aspectos dependiendo
de la parte que se analice. La complejidad de la forma nos habla de que puede
ser: complicada, irregular, abierta, no unitaria y asimétrica. La complejidad en
cuanto a la asimilacién de los contrastes sucede cuando pueden ser confusos.
La fuerza de gravedad, estard en complejidad si no esta en reposo y/o en
equilibrio. Hay también una complejidad de la novedad, de lo inadecuado y del
namero de elementos perceptivos del objeto.

Aditivo, integrativo o integral. Indica si los componentes de un objeto estan
afadidos de forma separada como elementos independientes, si estan
afadidos de forma dependiente, o si son implicitos al objeto. En una silla de
ruedas, las ruedas tienen la caracteristica aditiva, el asiento sera integrativo y

muchas veces el cojin (cuando es fijo) sera integral al asiento.

LAS FUNCIONES INDICATIVAS

Son aquellos aspectos esenciales del objeto que definen su significado. Estas

funciones incluyen sefiales como:
La delimitacién. Es cuando se utilizan relieves para delimitar una parte
indicada, como los pedales o los mangos de empuje de la silla.
El contraste de materiales. Utilizando por ejemplo partes rugosas con partes
lisas o materiales célidos con frios. Como en el descansa brazos donde se
mezcla el plastico o madera con el metal.
Las estructuras superficiales. Se refiere al uso de superficies con diferentes
niveles aunque sean del mismo material. Para el objeto que se esta estudiando,
la estructura superficial es compleja presentando diferentes niveles horizontales
y una simetria vertical, como por ejemplo, el plano horizontal de los
descansapies, el del asiento y el de la parte mas alta del respaldo.
La agrupacion. La formacién de grupos en el disefio de la silla facilita el
manejo aunque aumenta la complejidad, por ello se usan diversos materiales
indicativos en una silla de ruedas para que sean facilmente visibles y explicados
por si mismos.
El contraste de colores. El contraste refuerza el efecto de agrupaciéon

facilitando aun méas el manejo. El contraste presentado en una silla como la de
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Everest & Jennings, se presenta en cuanto a materiales, aunque en colores es
casi nulo.
La orientacion. Es la forma en que esta dispuesto el aparato para ser usado.
En este caso, la silla tiene un nivel bajo e indica que la persona debe ir sentada.
La solidez. Esta depende del centro de gravedad, la accion de las fuerzas y el
tamano de la base de apoyo. Normalmente los fabricantes de sillas toman en
cuenta esta funcién para que el aparato se pueda mover sin poner en peligro al
usuario. Es la interpretacion de la forma para considerar si un objeto es solido.
La estabilidad. Se refiere al uso equilibrado de las fuerzas y esta muy
relacionado con el concepto anterior y con que la posicion del eje de la silla este
a 90°.
La versatilidad y ajustabilidad. Nos indica la cantidad de posiciones del
artefacto, si puede hacer movimientos radiales, transaccionales o espaciales.
Como cuando se fabrican aparatos que van creciendo junto con el individuo
adaptandose a su fisonomia o la cantidad de movimientos que el aparato puede
realizar para cumplir con la mayor cantidad de tareas posibles.
El manejo. Se debe de indicar al usuario el modo de empleo del aparato, como
por ejemplo, en las sillas de ruedas deberia indicarse de manera clara la forma
de plegarse o ensamblarse.
La precision. Que tan fina es la estructura, habla de las aristas y superficies
perfectas en la claridad de lineas y bordes. Que no haya desperfectos ni
rebabas.
La relacién con el cuerpo humano. Indica que tan cdmodamente puede ser
utilizado un objeto aun que no necesariamente lo sea. También indica la forma
en como el objeto se adapta ergondmicamente al cuerpo.
A partir de la combinacién de las funciones indicativas y simbdlicas del objeto y de los
datos tedricos de éste documento de tesis, se propone el modelo del lenguaje de la

siguiente silla de ruedas:
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Modelo resultante del lenguaje de la silla de ruedas Everest & Jennings

Posee las siguientes
caracteristicas estético-
formales: es sencilla,
regular, cerrada, simétrica
al verse de frente, en
reposo y equilibrio. El
contexto ya no es el
adecuado.

Por ofra parte el coniraste
es confuso, hay poca
innovacion y un gran
numero de elementos
perceptivos ¥y componentes
aditivos e integrativos pero
no integrales.

Casi todas las funciones indicativas han sido cuidadas
como el contraste de materiales, las estructuras
superficiales, la orientacion, la solidez, la estabilidad y
el manejo.

Entre las funciones gue muestran deficiencias estan: la
falta de coniraste de colores, la versatilidad y
ajustabilidad, la precision y la relacion con el cuerpo
humano.

“AONES INDORN

Hasta cierto punto hay
concordancia entre el objeto
y el mensaje al relacionarse a
las ruedas con un objeto para
la movilidad.

El mensaje emotivo ha sido
negativo por la falta de
colores y sobriedad en el
disefio.

El mensaje poético también
es negativo por la idea que
hemos adquindo sobre la
discapacidad a través de la
publicidad

El lenguaje metalinglistico es
claro, y sencillo, indica
implicitamente como sentarse
y trasladarse.
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CAPITULO II. EXPERIMENTO

Después de haber analizado los datos tedricos para aumentar el conocimiento y
reconocer materiales y métodos que ayudaron a sustentar la tesis, fue necesario
demostrar cualitativamente la siguiente hipétesis:
“Es importante la estética de la ortesis para la aceptacion y mejor integracion de las
personas con discapacidad motora”.

Teniendo como objetivos los siguientes:

OBJETIVO GENERAL. Mostrar los factores expresivos del disefio de los aparatos
ortopédicos que influyen en la aceptacion de estos por las personas con discapacidad

motora.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Conocer el concepto que tienen las personas con discapacidad de un aparato
ortopédico para la movilidad.
Describir las emociones y actitudes que produce una silla de ruedas.
Conocer las caracteristicas fisicas de un aparato ortopédico ideales para el
grupo en investigacion.
Diseflar una representacion visual de un aparato con las caracteristicas

obtenidas.

DESARROLLO

Se decidi6 hacerlo por medio de una escala psicofisica basada en la de imagen
corporal (BIQ)' y proyeccion de emociones (PrEmo)?, aplicada a un grupo de personas
entre los 18 y los 61 afios que asisten a la asociacion llamada “Brenda, asociacion de
esclerosis multiple, A.C.”, que padecen de esta enfermedad y necesitan una silla de
ruedas para su movilidad.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: personas con discapacidad temporal o
permanente, adquirida por enfermedad o accidente, con duracion de tres meses 0 mas,

afectandole el desarrollo normal de sus actividades diarias.

! Candace, Ruth; Coleman, Karen. Hispanic Journal of Behaviora Sciences, Vol. 23, No. 2, 153-170 (2001)
2 Desmet, Pieter; Dijkhuis, Eva. A wheelchair can be fun: a case of emotion-driven design. Departamento
de disefio industrial, Universidad Tecnol 6gica de Delft. Paises Bgjos, 2005
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Los criterios de exclusion fueron los siguientes: cualquier caso de discapacidad mental
moderada o grave, discapacidad sensorial, discapacidad de nacimiento y las personas
gue lleven menos de un mes utilizando el aparato para la locomocion.

El nimero de muestra de 17 personas fue determinado por conveniencia, para poder
realizar el concepto de producto de esa muestra de la poblacién especifica que se esta
midiendo cualitativamente.

Previo consentimiento informado se les aplico el cuestionario en el mes de Mayo del
2008 en la asociacion ya mencionada. Siendo las variables independientes: género,
edad, nivel socioecondmico, nivel de estudios y modelo de silla de ruedas. Y variables
dependientes: percepcion del esquema corporal y emociones.

El cuestionario se dividié en 3 areas principales:

1. La primera arroj6 los datos generales del sujeto de estudio como la edad, el
género, el estado civil, el nivel socioeconémico, nivel de estudios, la forma en
que adquirié la silla, la frecuencia de uso, el factor que considera mas
importante en una silla de ruedas y si le gusta el aparato en cuestion.

2. La segunda parte mostré la preferencia hacia una silla u otra, la imagen
corporal derivada del uso de su propia silla y las emociones producidas por los
diferentes modelos, utilizando la escala psicofisica basada en el cuestionario de
imagen corporal BIQ, las tarjetas emocionales PrEmo, y cinco imagenes de
diferentes sillas de ruedas.

3. Una dltima parte indica cuales fueron los aspectos estético-formales, indicativos
y simbdlicos que el grupo en estudio espera percibir en un nuevo modelo de
silla de ruedas, como el material, colores, estampados, dibujos y caracteristicas

adicionales que deberia contener su aparato, segun su propio criterio.

Se informo6 al encuestado acerca de la naturaleza del estudio, en el que se guarda
confidencialidad de la informacion obtenida en el cuestionario y se firma una hoja de
consentimiento informado.

El formato del cuestionario de percepcion de los aparatos ortopédicos, las imagenes de
las sillas de ruedas usadas en el experimento y las tarjetas emocionales (PrEmo)
extraidas del estudio de Pieter Desmet y usadas en el cuestionario, se encuentran en
el anexo de este documento de tesis.

Las cinco imagenes de sillas de ruedas fueron seleccionadas de acuerdo a los

siguientes criterios:
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Son faciles de conseguir en México.
La calidad de imagen obtenida es buena para impresion en tamafo carta.
Tres de ellas son econémicamente accesibles, cuestan menos de mil délares y
dos de ellas estan por encima de los mil ddlares (las mas desarrolladas
tecnolégicamente)
Son sillas de ruedas con las que se esta familiarizado visualmente
Son mecanicas y no eléctricas.
En el siguiente capitulo se analizan los datos relevantes, que interesan a ésta tesis y a

proximas investigaciones, y que resultaron del cuestionario descrito anteriormente.
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CAPITULO Ill. DATOS RELEVANTES

ESTADISTICAS Y GRAFICOS RESULTANTES
A continuacion se muestran los resultados obtenidos del cuestionario aplicado a las

personas asistentes y con esclerosis a “Brenda Asociacion de Esclerosis Multiple”.

Datos de las personas entrevistadas:

59%

70%
60%

50%

41%

40%

30%

20%

10%

0%

BEMASCULINO O FEMENINO

Del total de las personas de este
estudio el 18% viven con el esposo, otro
18% vive solo y un 64% aun vive con

sus padres.

El

59% de los entrevistados fueron

hombres y el 41% mujeres.

&

/]

\JV PADRES
Y

En cuanto al nivel socioeconémico, los
dos niveles mas bajos, son el bajo y el
nivel medio alto con 6% cada uno,
41% de los

entrevistados esta en una posicion

mientras que el

econdémica media baja y otro 47% en

una posicién media.
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La mayoria estudié hasta nivel
secundaria (45%), le sigue un
35% de los que estudiaron una
licenciatura. Un 18% estudio
hasta la primaria y el 5% tiene
un nivel técnico.

56% 55%

45%

52%

50%

S50% 1

40% A

30%

20% 4

10%

0% -

45%

PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIALICENCIATURA POSTGRADO
"% A% 6% 35% 0%

El 55 % de las personas con esclerosis
multiple de esta poblacién adquirié por su

cuenta la silla de ruedas que utilizan, el

otro 45% la obtuvo a través de una

donacion.

El 31% usa su silla siempre, el 25% casi siempre, el 31% casi nunca y el 13% nunca,

dependiendo del nivel de avance de la enfermedad.

En cuanto al orden de importancia entre 5 caracteristicas presentadas, los

encuestados respondieron lo
siguiente:

La mayoria piensa que la
comodidad en una silla de
ruedas es lo principal seguido de
la seguridad y la funcién. El
costo y la apariencia pasan a
cuarto 'y quinto  término
respectivamente.

T0% 67%

0%

30%

40%

20%

20%

10%

0%

1 COMODID]

3 FUNCIONRLIDAD

4 COSTO

5 APARIENC]

33%

Al 67% de ellos, les gusta su silla de
ruedas actual y la razén aportada por ellos
mismos es: porqué la silla les ayuda a

moverse.
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Al otro 33% no le gusta su silla de ruedas y entre las respuestas mas comunes estaba
el hecho de que es muy incobmoda.

Ante la pregunta sobre cual de las == 54%

sillas les gustaba mas, el 38% a89%

respondié que el modelo A, el 8% -
el B, El 54% se inclino por el C y

las sillas de ruedas D y E no son
de las del gusto de ellos. Entre los
factores por los que les gustan Ay

C estan la comodidad y la funcion

aparente.

) Cuando se les pregunt6 cual

silla gustaba menos, un 31%

- 31% 31% 31% OptO pOf Ia A’ B y D
respectivamente, un 0% por la

7% C y un 7% por la E. La razén

por la que disgustan de estas
silas (A, B y D) son la
¢ dificultad aparente para

D E manejarlas y usarlas.

La silla C concuerda con los dos datos anteriores al ser la que méas gusta y la que
menos disgusta.

Las emociones que producen cada una de las sillas de ruedas, medidas con el
instrumento PrEmo!, se muestran en las 5 graficas de las siguientes paginas. Estas
emociones fueron estudiadas por Pieter Desmet quien determino que estas 14
emociones resumian a la gran gama de emociones que posee el ser humano.

Las emociones son medidas de lo que las personas con esclerosis multiple de esta
institucion sienten respecto a la silla de ruedas y fueron clasificadas en:

llusién, sorpresa placentera, inspiracion, diversion, admiracion, satisfaccion vy
fascinacion y las emociones contrarias de desilusion, sorpresa no placentera, disgusto,

aburrimiento, indignacion, insatisfaccion y enojo.

Ver anexo V



EMOCIONES QUE PRODUCE A

SORPRESA PLACENTERA

INSPIRACION

DIVERSION

ADMIRACION

SATISFACCION

FASCINACION

ABURRIMIENTO
DESILUSION
INSATISFACC|
JORPRESA NO PLACENTEH
ENOJO
DISGUSTO
INDIGNACION

-4 -2 o 2 4 [ 8
La silla A produce mas emociones positivas que negativas, sobre todo produce

satisfaccion.

EMOCIONES QUE PRODUCE B

ILUSION

SORPRESA PUACENTERA

INSPIRACION

DIVERSION

ADMIRACION

SATISFACCIO

FASCINACION

ABURRIMIENTO

DESILUSION

NGATISFACCION

SORPRESA NO
ENOJO
DISGUSTO
INDIGHACION

0

Las emociones que produjo B fueron mas equilibradas, destacando la sorpresa

-5 -4 -3 -2 -1 o 1 rd 3 4 5

placentera y la admiracibn como emociones positivas que produce éste objeto e

insatisfaccion y sorpresa no placentera en las emociones negativas.
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EMOCIONES QUE PRODUCE C

ILUSION

PLACENTERA

INSPIRACION

DIVERSION

ADMIRACIO

SATISFACCH

=

FASCINACIO

ABURRIMIENTO
DESILUSION
INJATISFACCIO
SORPRESA NO PLACENTERA
ENOJO
DISGUSTO
INDIGHACIO
-2 -1 o 1 d 3 4 5 1 7 8 9

La silla de ruedas C produjo mas emociones positivas que las otras cuatro. Destacan la
sorpresa placentera, la satisfaccion y la fascinacion.

EMOCIONES QUE PRODUCE D
LUSION
PLACENTERA
INSPIRACID
DVERSION
ADMIRACION
SATISFACQION
FASCINACION
ABURRIMENTO
PESILUSION
INSATISFACCIO
SORPRESA NO PLACENTERA
ENCUO
DISGUSTO
INDIGHNACION

La silla de ruedas D produjo mas emociones negativas que positivas, destacando la
insatisfaccion, la desilusién, la sorpresa no placentera y el disgusto.
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EMOCIONES QUE PRODUCEE

ILUSION

SORPRESA PLACENTERA

INSPIRACION

ADMIRACION

FASCINACION
ABURRIMIENTO

DESILUSION
INSATISFACC
SORPRESA NO PLACENTERA

£ -4 -2 o rd 4 6 8

ENCJO
DISGUSTO

INDIGNACION

La silla de ruedas E produjo casi equilibradamente emociones positivas y negativas
con, una ligera tendencia hacia las primeras, entre las que destacan: satisfaccion y

fascinacion, contra insatisfaccion y desilusion.

Aunque no todos quisieron responder esta parte del cuestionario, se midieron las
actitudes al imaginarse usando el aparato y se obtuvieron datos muy cercanos a la
media de actitud de 3 (linea roja). Como se muestra en la siguiente gréfica, solo
respondieron 11 personas de las 17 (puntos azules) a esta parte del cuestionario.

S.0

45

40—

35

25

20

15

1.0

T T T T T T T T ]

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Se puede observar que 6 personas estan por encima de la media, dos sobre la linea
roja que determina la media de actitud de este cuestionario y tres por debajo de ella.
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B 85%

80% 4

El 85% de los entrevistados le
T0%
haria cambios a su silla de
80z ruedas mientras que el 15% la

i dejaria tal cual esta.

40 4

30% 4

2R 15%

N

0 4

El color favorito fue el negro donde el 47% de las personas lo seleccionaron,
siguiéndole el azul con un 13% y obteniendo un porcentaje de 7% en colores como el

blanco, rojo, rosa, verde, morado y amarillo.

El material favorito para usar en una silla de ruedas fue el metal y el textil, obteniendo

un 39% cada uno, mientras que el plastico obtuvo un 22%.

Un 53% le pondria algun tipo de estampados mientras que el 47% prefiere el color liso.

Las caracteristicas que deberia reflejar un aparato como éste, segun las personas

encuestadas, son las siguientes:
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CARACTERISTICAS QUE DEBE REFLEJAR

OTRA, 0%

ESTILIZADA, O

TECNOLDGICA, 5%

COLORIDA, 2f%

DEPORTIVA, 1%

0

INVISIBILIDAD,

EPENDENCIA, 5

RTABLE, 15%

RESISTEMCLA, 14%

-

ACIL MANEJD, 18%

BATILIDAD, 3%

ESTAB|LIDAD, 11%

SOLIDEZ, 15%

0% 2% 4% 5% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Los participantes contestaron que una silla de ruedas debe ser confortable, de facil
manejo, soélida y resistente, mientras que no mencionan el estilo, la invisibilidad, la

seriedad y el mensaje de diversion.

OTRA INFORMACION PROPORCIONADA Y DATOS CRUZADOS

El 55% de la poblacion entrevistada adquirié su silla de ruedas comprandola, el otro
45% por algun tipo de donacion. Sélo 2 personas adquirieron la silla por ellos mismos y
no eran del tipo Everest & Jennings (silla A) sino eléctricas.

Solo 1 de los encuestados que tiene una silla “invacare”, parecida a la Everest &
Jennings (silla A), no le gusta su silla de ruedas y por eso no la usa nunca pero el
motivo es que le falta soporte para las piernas y la espalda.

Los encuestados entre los 18 y los 33 afios de edad (6 personas) se encuentran dentro
del nivel socioeconomico medio y 4 de ellos tienen nivel licenciatura. A diferencia de
las personas entre los 52 a los 64 afios, quienes pertenecen a un nivel socioeconémico

medio-bajo y de los cuales sélo 1 tiene licenciatura y 4 secundaria.
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Solo 2 de los 17 encuestados consideran la apariencia del aparato en primer lugar, 1 la
considera en segundo lugar y 10 la consideran en 5° y ultimo lugar. Uno de los que lo
consideran en primer lugar, es de sexo masculino, tiene 24 afos, vive al cuidado de
sus padres y tiene un nivel de estudios de secundaria. El otro es también sexo
masculino, tiene 51 afios, de nivel socioeconémico medio-bajo, vive al cuidado de sus
padres, su nivel de estudios es de primaria. Ambos tienen una silla de ruedas donada.
Quien la considera en segundo lugar es de sexo masculino, de 55 afios, nivel medio-
bajo, vive con su esposa y tiene una carrera técnica.

10 consideran la comodidad en primer lugar.

Las razones por las que 7 de los entrevistados respondieron que les gusta la silla C
mas que las demas es porque se ve mas comoda y funcional al tener manubrios para
empujarlos y trasladarlos a cualquier parte pues hay periodos en los que las personas
con esclerosis multiple no controlan del todo el movimiento de sus brazos y les es dificil
usar por si mismos la silla de ruedas. La razon por la que a 4 de ellos no les gusto la
silla A son: por que no es comoda y por que es igual a las demas, seguin sus propios
comentarios. Las razones por las que a 4 personas no les gusto la silla B fueron:
porgue no es comoda, porque no se pueden equilibrar en una silla de ese tipo, porque
se ve muy chica y porque no tiene piezas individualizadas. La silla D no les gusté a
otras 4 personas porque: se ve incomoda, no puede usar sus manos para moverla, no
tiene mucha estabilidad y el respaldo es pequefio.

11 personas dijeron que si le harian cambios a sus sillas de ruedas, 2 dijeron que noy
4 no contestaron. Entre los cambios que mencionan estan: mejores frenos, mas
seguridad, otro estilo de llanta, tecnologia que sirva para pararse y sentarse facilmente,
traccion de ruedas, comodidad, silla semi-reclinable, respaldo alto y méas ancho,
descansabrazos con niveles, asiento firme pero no duro, peso minimo.

Los que han personalizado su silla le han puesto calcomanias y agregado barras para

apoyarse y pararse.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES

Al cruzar los diferentes datos obtenidos del cuestionario aplicado a personas con
esclerosis multiple, analizando la informacién sobre la enfermedad misma y sobre el
disefio de aparatos ortopédicos y revisando los documentos que existen sobre la
relacion hombre-objeto, se pueden obtener datos que nos llevan a sacar varias
conclusiones y propuestas sobre el disefio estético en las silla de ruedas y la forma en
qgue el disefio ergondmico influye en la aceptacion del objeto por las personas con
discapacidad.

Se presentan a continuacion dos propuestas viables para realizar una silla de ruedas
gue cumpla con las expectativas estético-formales y funcionales de las personas con

discapacidad, las cuales son:

Modelo formal de una silla de ruedas econdémica, personalizable estéticamente

y con mejores caracteristicas funcionales.

La propuesta de un trabajo multidisciplinario con maestros, alumnos vy

asociacion civil para elaborar y distribuir este tipo de disefios.
Al principio de éste proyecto de investigacion, se pretendia demostrar que el disefio
estético era un factor muy importante por el cual los discapacitados no utilizaban su
aparato pues habia suficientes testimonios que asi lo afirmaban. Y no es que la
estética visual no sea importante, sino que a través de este estudio nos encontramos
con que hay otros factores que necesitan ser cubiertos para que un objeto pueda ser
atractivo, no solo visualmente sino sobre todo en lo que respecta a su funcionamiento.
La aceptacion del aparato ortopédico no tiene que ver solo con la estética de la silla de
ruedas sino con todo el objeto en conjunto, pues las sillas de ruedas con disefio
estético mejor trabajado’, pero poco funcionales para su enfermedad, resultaron ser las
gue menos gustaron a las personas entrevistadas para este proyecto, mientras que las
sillas tradicionales, pero funcionales en la esclerosis multiple fueron las mas escogidas
entre esta pequefa poblacion, sobresaliendo aquella que tenia color sobre la metélica
con negro®.
Las personas que contestaron éste cuestionario probablemente no usan su silla de

ruedas tan seguido debido al tipo de enfermedad la cual es intermitente y esto hace

! Ante la pregunta de cual de las sillas gustaba mas, ver sillasB y D en e Capitulo 111 sobre los datos relevantes
2VersillasA'y Cen el Capitulo |11 sobre los datos relevantes
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gue no siempre la necesiten para trasladarse, pero cuando la usan necesitan
caracteristicas especiales que les facilite la locomocion independiente.
Para esto es importante mencionar el disefio centrado en el usuario, pues estas
personas tienen necesidades especiales que sélo pueden ser cubiertas si se disefia
exclusivamente para ellos, en forma individual, desde el campo de la usabilidad. No
recomiendo el uso de una silla estandarizada para éste grupo de personas pues éste
tipo de sillas les resultan muy incomodas, poco adaptadas a su fisonomia, no
funcionales, con complicaciones en los frenos y llantas y, ademas poco estéticas y no
personalizables.
Ya hay quien adapta las sillas a los usuarios, como por ejemplo la empresa que fabrica
las sillas de ruedas Quickie, la idea de este trabajo es desarrollar un producto que
tenga una influencia cognitiva para el buen uso de las sillas de ruedas. Para ello fue
importante tomar en cuenta la cultura, la educacién, el apoyo familiar, la ergonomia
fisica, las dimensiones adecuadas de la persona que va a utilizar el producto y la
calidad por ejemplo de buenos frenos o frenos adecuados para la persona con
esclerosis multiple ya que debido a su discapacidad tiende a perder fuerza mas de un
brazo que de otro, lo que hace que al frenar la silla se dirija hacia un lado y no frene
uniformemente.
Aunque lo ideal sea disefiar una silla de ruedas con caracteristicas particulares, esto
derivaria en un costo elevado que muchas veces no se puede pagar pues tener una
discapacidad motora no so6lo implica el gasto de la silla, sino de operaciones,
medicinas, rehabilitacion, consultas y servicios profesionales especiales que en general
son costosos.
Segun el Banco de México, el 53% de los mexicanos se encuentra en la pobreza
(situacion que puede provocar discapacidad por diversas causas como la desnutricion,
enfermedades mal atendidas y no controladas, etc.), por lo que es casi imposible que
alguien asi pueda adquirir una silla de ruedas liviana, funcional, segura, adaptada a sus
necesidades especificas y que ademas le pareciera estéticamente agradable.
Una silla de ruedas para la persona con esclerosis multiple deberia contener como
minimo las siguientes caracteristicas para que sea ergonémicamente aceptable:

Ser liviana.

Proporcionar apoyo a la zona lumbar.

No comprimir el hueco popitleo.
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Utilizar ruedas inferiores a 600mm (24") para aplicar menor esfuerzo al
propulsar la silla.

Permitir sentarse erguido en una posicion sentada simétrica.

Reducir la presion de soporte en las nalgas y muslos al distribuir de manera
uniforme el peso del usuario en la mayor superficie posible.

El asiento debe ser firme y estar nivelado.

El &ngulo entre espalda y cadera debera estar entre 90° y 110°.

La mejor forma de conseguir este angulo es utilizando un cojin adaptado a la
forma humana, mas bajo por detras para acomodar la forma de las nalgas.
También se recomienda un respaldo més alto para dar seguridad al usuario con
esclerosis multiple

Desde el punto de vista ergondmico los reposapiés deberan tener un angulo de
90° al nivel del tobillo.

Los antebrazos del usuario apoyados deben quedar a 90° del codo y a una
altura que evite elevar los hombros.

Estéticamente deberd ser versatil en el uso de colores y personalizable.
Ademas de ser facil de usar, deberd ser de facil mantenimiento (especial
atencién en el disefio de los frenos), de facil asimilacion, (aprender a usar el
objeto de forma natural y sin mucho esfuerzo); debe ser seguro en su uso, que
no cause dafos ni en el corto ni en el largo plazo.

Contar con frenos para una rueda y para ambas.

Debe tener manubrios para ser conducido por alguien mas cuando asi se

requiera.

Es necesaria una silla de ruedas que elimine el estigma sobre la percepcion general

gue se tiene de la discapacidad y que a la vez sea algo con lo cual estemos

familiarizados para no causar un impacto visual negativo.

Las tendencias de mobiliario presentadas por Red Dot’, como superficies lisas,

blancas, brillosas, en combinacion con lo tradicional y cldsico, han sido utilizadas para

el disefio de la silla de ruedas propuesta.

Entre la solucion esta la de elaborar complementos para ajustar una silla con cojines

de diferentes colores en el respaldo, asiento y reposa brazos, adaptados con un

material facil de lavar, suave y acolchonado, pues la comodidad es una de las

% http://en.red-dot.org 11 de Agosto del 2008
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caracteristicas que las personas con discapacidad exigen de su aparato ortopédico.
Ademas, para contribuir a una mayor comodidad y a la ergonomia, se solicitarian
medidas antropométricas generales de la persona que necesita la silla de ruedas y con
los principios de personalizacion masiva se ensamblaria, con partes prefabricadas, una
silla lo mas adecuada posible a su fisonomia.

Ahora es necesario encontrar la respuesta al problema econémico de adquirirlas.

Una solucion para el desarrollo de sillas econdmicas son las hechas de PVC o Cloruro
de Polivinilo, pues ademas de tener caracteristicas como el ser antiestético, resistente
a la erosion, sélido, facil de limpiar y apto para sillas de ruedas, también es un plastico
termo-flexible que tiene muy buena resistencia, es muy liviano, estable, versatil,
durable, seguro, reciclable y se puede adquirir a precios muy econémicos.

Se presenta entonces la siguiente propuesta con las caracteristicas ergondmicas

necesarias®.

MODELO PROPUESTO

En base a las caracteristicas necesarias para elaborar una silla de ruedas
especializada para una persona con esclerosis multiple se propone el siguiente modelo
el cual tiene énfasis en las caracteristicas estéticas propuestas por los encuestados,
las caracteristicas ergonémicas para una silla de ruedas y el aspecto econémico del
aparato.

Tty

4 Ver anexo para diferentes formas de personalizar lasillay detalles.
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La silla construida de PVC, de tres tipos de medidas principales (mostradas en la tabla
de la pagina siguiente), lleva cojines ajustables al asiento y al respaldo por medio de
cintilas de imén. Los cojines son fabricados con loneta para hacerlos resistentes y
frescos, son 100% lavables, en diferentes colores y se ajustan a la altura requerida.
Los cuatro tipos de cojines son: respaldo, asiento, cojines laterales y descansa brazos.

Colocar o quitar los cojines laterales y los descansabrazos hace que la silla de ruedas
aumente o disminuya el ancho en una pulgada de cada lado segun las necesidades del
usuario.

El respaldo y asiento se ha pensado en PVC al igual que la estructura tubular de la
silla. Donde pueden ser ajustables por el usuario en descansa brazos y reposa pies.

El plegado de la silla se ha hecho de forma simple para poderla transportar, por medio
de unos cables elasticos tensores que van por dentro del tubo de pvc y que permiten
desensamblar facilmente el respaldo y el descansapies para plegarlos y transportar

facilmente la silla.
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El problema que tienen con los frenos es debido a la naturaleza de su enfermedad
donde pierden fuerza muscular y tienen que aflojar los frenos para poder accionar la
palanca, hay veces que tienen mas fuerza en un brazo que en otro y al frenar se van
hacia un lado. Esto ha sido resuelto en primera instancia con aumentar la palanca de
freno y asi reducir el esfuerzo que emplean para el frenado, de esta manera se pueden
ajustar adecuadamente los frenos. El segundo punto se ha solucionado con un freno
de rueda donde, con una sola mano, se accione el freno tipo bicicleta en ambas ruedas
de la silla.

La silla de ruedas cuenta con las especificaciones técnicas mostradas en la siguiente
matriz y estas medidas son intercambiables para personalizar aun mas la silla. Los
rangos Menor y Mayor fueron determinados por las medidas propuestas por el
Gobierno de la Republica Mexicana para silla de ruedas.

Peso: Aprox. 12 Kg.

Rango Menor Media Mayor
Profundidad de asiento 35 43 51
Ancho de asiento/respaldo 41 46 51
Altura total de silla 89 - 94
Ancho total de silla 61 66
Rueda delantera 15.2 - 20.3
Rueda trasera 51 56 60

Medidas en centimetros®.

El usuario promedio no puede adquirir una silla especializada, este es uno de los
problemas de los paises en vias de desarrollo como el nuestro. Seria dificil que una
sola persona o empresa disefie una silla con caracteristicas estético-formales que
coincidan al 100% con lo que la persona desea y necesita, muchos lo han intentado y
han logrado buenos resultados al pedir al usuario que envie sus medidas basicas (un
ejemplo de ello en México es la empresa Aktiva®), sin embargo, hace falta llegar a
aquellos que no tienen recursos suficientes 0 acceso a estas empresas. Es por eso

gue se propone la actividad conjunta y multidisciplinaria, como podria ser el servicio de

5 Ver anexo | donde se muestran |as caracteristicas deseables de una silla de ruedas, propuestas por € Gobierno dela
Republica Mexicana
8 http:/www.aktiva-mx.com/wel come.htm
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los alumnos de disefio industrial para disefiar estas sillas especializadas, patrocinadas
econOmicamente por alguna asociacion. Es la forma que se considera viable para
poder otorgar a familias de escasos recursos una silla digna que verdaderamente
ayude a la persona con discapacidad a ser independiente.

Existen organismos no gubernamentales y asociaciones civiles quienes se encargan
de donar sillas elementales y bésicas, pero este esfuerzo no es suficiente pues muchas
veces donan sillas que no son adecuadas para las necesidades particulares de la
persona con discapacidad.

La propuesta es generar disefios personalizados, segun las caracteristicas particulares
de cada uno de los encuestados en éste caso, y solicitar a estas asociaciones un
“apadrinamiento econémico” para la fabricacion de estas sillas. Para ello, es muy
importante que el disenador industrial tenga conocimientos profundos de ergonomia,
antropometria, fisica, semiotica y materiales para poder optimizar los recursos, que
sepa trabajar con un equipo interdisciplinario de médicos, técnicos, asociaciones y
usuario, pero también que tenga una actitud de servir y mejorar la calidad de vida de
otros seres humanos.

Un solo disefio no puede solucionar todo el problema de adaptabilidad universal a las
personas con discapacidad. Por ello seria importante la actividad del alumno en disefio
industrial para proyectar el disefio adecuado para cada persona como programa dentro
del taller de disefio.

La silla propuesta en este estudio de investigacion podria solucionar esa parte de la
educacioén al ser la base para el disefio de silla de ruedas personalizable pues siendo
de un color neutro el alumno podr& elegir los colores, ensamblar el producto segun las
especificaciones de su usuario y agregar elementos especificos que la persona con
discapacidad necesite. Ademas de aprender conceptos de ergonomia y antropometria,
aprenderd valores humanos.

El disenador industrial presta un servicio y tiene que estar conciente de ello. No se trata
de fabricar objetos bellos a un costo elevado que los categorizen como objetos de arte,
sino de encontrar el equilibrio entre todos los factores que el diagrama de Oskar
Schleemer (ver anexo), maestro de la Bauhaus (1928), dibuj6 y en el que se explica el
universo de conceptos y las diferentes dimensiones de la existencia humana que
tienen que ser cubiertas. Asi el disenador debe cubrir, en el alcance de sus

capacidades, todos o la mayor parte de estos aspectos.
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OBSERVACIONES IMPORTANTES PARA EL PROYECTO QUE SURGIERON CON
LA INVESTIGACION:

Hubo muchas observaciones importantes que surgieron durante este tiempo de
investigacion, tanto en la parte tedrica como en la practica y que se muestran a
continuacion. Estas observaciones fueron principalmente en cuanto a la estética y su
relacion con la funcion, en la cultura sobre la discapacidad y en cuanto al disefio de la
silla de ruedas.

En cuanto a la estéticay funcion

Cuando se les pregunt6 a los participantes de este estudio lo que consideraban mas
importante a la hora de adquirir una silla de ruedas respondieron en el siguiente orden
gue lo mas importante era la comodidad, después la seguridad, la funcionalidad, el
costo y, por ultimo, la apariencia. Las personas, al adquirir una silla de ruedas, tienen
que cubrir primero su necesidad fisiolégica y de seguridad. Cuando han cubierto estas
dos necesidades, y tienen la capacidad econ6mica de hacerlo, se preocupan por la
necesidad de pertenecer a un grupo y asi adquirir autoconocimiento y confianza en si
mismos, buscan entonces cubrir necesidades de aceptacion y es aqui donde la
apariencia estética puede influir. Todas estas necesidades pueden surgir al mismo
tiempo pero la prioridad sera la necesidad fisioldgica y la de seguridad.

A México le falta un buen tramo para ayudar a cubrir las necesidades de aceptacion y
autorrealizacion de una persona con discapacidad, aunque el crecimiento es un
proceso individual, se requiere el apoyo de familiares, amigos y gente involucrada en el
tema. Hace falta, que desde nuestra postura de disefiadores, fomentemos la creacién
de productos y servicios enfocados a satisfacer adecuadamente sus necesidades
bésicas y a la par las necesidades secundarias para que los objetos que utilizan y
consumen sean mas durables y utiles. Cuando el entorno y las sillas de ruedas sean
economicas y funcionales, que ayuden al discapacitado a integrarse a grupos sociales
gue los hagan sentirse Utiles y fortalezcan su autoestima, entonces la apariencia de
una silla de ruedas sera tan importante como su funcién. Por lo pronto es deber del
disefiador cubrir, dentro de las posibilidades actuales, la mayor parte de sus
necesidades.

En cuanto a las respuestas que proporcionaron a la pregunta ¢,qué cambios le harian a
su silla?, en su mayoria, las respuestas fueron enfocadas hacia cambios ergonémicos,
excepto por las calcomanias que le agregarian, lo cual nos dice que las propiedades

ergondmicas influyen en la percepcion de la facilidad de uso, en el vinculo emocional
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con el aparato y en la percepcion positiva o negativa que tienen hacia él y por lo tanto
en la percepcion estética individual. En el disefio de este tipo de aparatos ortopédicos
es importante cuidar todos los aspectos ergondmicos al detalle para que la persona
perciba de manera positiva su aparato y por lo tanto le resulte estético.

En cuanto a cultura sobre discapacidad

Es importante cambiar nuestros conceptos sobre la discapacidad y la silla de ruedas
como se ha hecho ya con aparatos mas simples como los anteojos o los aparatos de
ortodoncia.

Para ello se propone un nuevo modelo conceptual que abarque los modelos expuestos
en la pagina 9 de este documento. Este modelo sefiala que:

La discapacidad es una desventaja fisica, mental y cultural por parte de aquello o
aquellos que promueven la exclusion de personas diferentes a la media poblacional.
Discapacidad es también una falta de capacidad de observacion y aceptacion sobre lo
gue es verdaderamente importante, es una disminucién en nuestra percepcion de las
capacidades.

De esta manera, el concepto propone que discapacitado es aquel que se excluye a si
mismo o a los demas. Asi, tenemos ciudades discapacitadas, familias discapacitadas,
objetos discapacitados e individuos, que al no aceptar sus nuevas condiciones y
percibir sus capacidades, se auto promueven como discapacitados.

De esta forma de ver las cosas surge la necesidad de incorporar y promover la
participacion plena y el cumplimiento de los derechos humanos para sentirnos todos
parte de una misma sociedad y modificar el contexto cultural de exclusion,
promoviendo el disefio para todos.

En la falta de acceso a todas las personas esta la discapacidad, en la falta de
familiaridad con las personas que la padecen y falta de informacién y comunicacién
propositiva, esta parte del rechazo.

Por ejemplo, la persona que pierde un miembro, no es un discapacitado en si. Si
adquiere una prétesis u ortesis bien disefiada, y con la adecuada rehabilitacion, podra
desempefiarse igual que antes de perder el miembro, pero si la ortesis o prétesis no
estan disefiadas para cubrir las funciones ya aprendidas por el individuo entonces
habra una discapacidad en el disefio para que la persona pueda demostrar sus

capacidades anteriores.
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Si una persona pierde el brazo y aprende a tocar la guitarra con el codo, adquiere una
nueva capacidad. Si lo viéramos desde el punto de vista de “discapacidad actual”,
discapacitados seriamos aquellos que no podemos tocar la guitarra con el codo.

En cuanto al disefio y la silla de ruedas

Retomando el modelo conceptual propuesto, el disefio tiene mucho que ver en la forma
gue les da capacidad a las personas. El corredor que pierde sus piernas sabe que con
protesis adecuadas puede volver a correr, no pierde su capacidad mental de correr.
Asi, la silla de ruedas, permite al usuario demostrar su capacidad de trasladarse y ser
independiente, o por lo menos asi deberia ser. Si cambiamos el significante, el
significado o el referente cultural (ver pagina 32) podemos cambiar el signo que
estigmatiza la discapacidad. Esto se puede lograr a traves del disefio y la
comunicacion del mismo, con un disefio que, ademas de funcional, sea emocional,
para ayudar a disminuir el sufrimiento fisico y psicolédgico, ayudar a ser mas tolerantes
a las dificultades y ademas, cambiar la idea de que la discapacidad es sufrimiento.

En la pagina 57 de este documento se desarrollo un modelo que indica las funciones
estético-formales, simbdlicas e indicativas de una silla de ruedas marca Everest &
Jennings. De ahi mismo y de los cuestionarios aplicados, surge la propuesta de la
pagina 72 donde se propone una silla que ha cambiado su significado y referente
cultural, ademas de ser sencilla, regular, simétrica, equilibrada, en un contexto
moderno (ver anexo VIII), contrastante, con innovacion en cuanto al uso de materiales,
formas y personalizacion en conjunto; pocos elementos perceptivos para facilitar su
visualizacibn como conjunto y evitar errores y accidentes; componentes aditivos,
integrativos e integrales como el reposapiés, el descansabrazos y el manubrio;
mensaje emotivo positivo al utilizar colores e imagenes del gusto del usuario; funciones
indicativas claras como el de la forma de sostener manubrio, quitar el descansabrazos
y usar la red debajo del asiento para objetos personales; solidez, estabilidad;
versatilidad en el cambio de cojines y ajustabilidad en la personalizacién y adecuacion
de los mismos; precision y gran relaciéon con el cuerpo humano.

Los objetos que son atractivos son mas faciles de usar pero como la estética esta entre
las experiencias individuales (por ejemplo: los problemas socio-culturales vy
psicologicos presentados en esta tesis) y el objeto mismo, es dificil predecir qué silla
sera estética para el usuario y por lo tanto es dificil decir caracteristicas especificas de

una silla de ruedas que haran que la persona la acepte con mayor rapidez. Por lo cual
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se recomienda la personalizacion de la silla, no solo de forma antropométrica sino
también estética.
Futuras investigaciones
Este proyecto nombrado “La percepcion de la silla de ruedas por los discapacitados,
soluciones desde el disefio”, deja las siguientes puertas abiertas para futuras
investigaciones:
En primer lugar, hacer estudios con otras poblaciones en las que la
discapacidad haya sido adquirida de otra forma, por ejemplo: por accidente, por
nacimiento, o por edad avanzada; para determinar la diferencia de percepcién
de la estética entre unos grupos y otros, si es que la hay.
Reunir a un grupo de disefiadores que asistan a “Brenda, asociacion de
esclerosis multiple” y realizar un estudio profundo para determinar las
caracteristicas estético-formales y funcionales que permitan disefiar sillas de
ruedas personalizadas y medir el impacto que estos disefios tienen sobre las
personas de este centro.
Marcar la importancia de hacer un estudio antropométrico en la Republica
Mexicana, por ciudades (no solo a nivel pais); es decir, donde se requiera
debido a la diversidad cultural, por municipios o zonas, de personas con
discapacidad fisica, para tener un documento que facilite el disefio de aparatos
y objetos desde el aspecto funcional.
Fomentar el disefio universal con estudios que eliminen las barreras
arquitecténicas y de disefio para que se invierta, por ejemplo, en medios de
transporte accesibles para personas con discapacidad y de la tercera edad, y
en la modificacion de banquetas y rampas que cumplan con los requerimientos
para facilitar el acceso en sillas de ruedas.
Que se estimule verdaderamente a las empresas en la contratacion de
personas con discapacidad y que las empresas que ya lo hacen, reciban apoyo
para adecuar espacios y disefios en sus &reas de trabajo para que sean
incluyentes.
Hacer un cambio en el disefio de anuncios publicitarios, carteles y medios de
comunicacion para mostrar la discapacidad con mas valores positivos que
negativos.

Involucrar a la sociedad civil en estos cambios.
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ANEXOS

I. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS RECOMENDADAS PARA UNA SILLA
DE RUEDAS SEGUN LA OFICINA DE REPRESENTACION PARA LA PROMOCION
E INTEGRACION SOCIAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN MEXICO.
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ll. CONSIDERACIONES BIOMECANICAS EN UNA SILLA DE RUEDAS FACTORES
QUE AFECTAN A LA MOVILIDAD, SEGUN SUNRISE MEDICAL COMPANY".

Una silla de ruedas debe tener como objetivo permitir al usuario la méxima
funcionalidad, comodidad, movilidad y estética de producto. Para cumplir con este
objetivo, la silla debe estar pensada para ajustarse a la persona, no es la persona la
gue debe amoldarse a su silla.

Si se escoge una silla de ruedas no apropiada, puede resultar incomoda o por ejemplo
tener un asiento en el que el usuario resbale hacia adelante o se incline hacia un lado.
El resultado serd que la energia del usuario se malgastard de manera innecesaria
debido al esfuerzo continuado por modificar su postura y puede generar problemas
articulares, lesiones, deformidades y dolor.

Una silla de ruedas inapropiada puede incluso provocar una discapacidad extra.

A menudo se considera que lo que mas afecta a la maniobrabilidad de la silla son su
peso y el material con el que esté hecha su estructura. Sin embargo, hay factores mas
importantes que pueden influir decisivamente en la funcionalidad y movilidad del
usuario.

- El asiento y la postura que de él se derive.

- La distancia entre ejes de las ruedas.

- La posicién y el tamafio de las ruedas.

- La forma en que la silla ha sido ajustada o montada.

- El centro de gravedad o angulo de inclinacion de la silla.

Empezamos analizando los factores que afectan a la movilidad por rozamiento:

Cuanto mayor sea el rozamiento, la resistencia a rodar de la silla sera superior, y por lo
tanto el usuario requerird emplear mayor energia para su propulsion.

En esta seccidén analizaremos como afectan a la facilidad para rodar los siguientes
factores:

1. Las distribuciones del peso entre las ruedas delanteras y traseras. Mayor peso
sobre las ruedas delanteras provocan mayor rozamiento, pero al mismo tiempo
hace que la silla sea méas estable. Una silla de ruedas estandar tiene una
distribucion del peso de 50/50%, mientras que una silla ligera ajustable (segun

el ajuste) tiene una distribucion del peso de 80% en la rueda trasera y 20% en

! http://www.sunrisemedical .com/index.jsp
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la delantera (aproximadamente). Esto hace que ruede mejor que una estandar
pero que sea menos estable.

El terreno sobre el que la silla va a ser utilizada y rodar cotidianamente. El
terreno blando produce un mayor rozamiento y por lo tanto exige mayor
esfuerzo para propulsar la silla. El rozamiento es menor en terrenos o
superficies duras.

Tamafio y composicion de las ruedas traseras. Las ruedas neumaticas resultan
mas comodas al amortiguar mejor, pero oponen una mayor resistencia a rodar
por ser mas blandas. La resistencia es inferior en ruedas con cubiertas macizas
por ser mas duras. Las ruedas pequefias tienen menor rozamiento por tener
menos superficie de contacto con el suelo, pero esto mismo hace que
presenten peor agarre. Ruedas mas grandes tienen mejor agarre por tener una
superficie de contacto mayor pero también produce un rozamiento superior.
Tamafo de las ruedas delanteras. Las ruedas grandes son mas recomendables
para exteriores, y suelos accidentados. Las ruedas pequefias son mejores para
Su uso en interiores y para la practica de deportes por su mayor rapidez de giro
en superficies lisas y duras. Sin embargo el tamafio adecuado, esti
determinado por la combinacién entre la superficie sobre la cual sera utilizada y
la distribucién del peso en la silla. Una rueda pequefia en una silla con una
distribucion del peso 50/50% daria un elevado rozamiento en comparacion con
una silla que esta distribuida a 80/20%.

Centro de gravedad de la silla. Al mover la silla hacia atras y hacia arriba se
aumenta el peso sobre las ruedas traseras y hace que la silla sea més facil de
manejar pero mas inestable. Si se desplaza hacia abajo y hacia delante, la silla
gana en estabilidad pero es més dificil de manejar. (Normalmente se puede
llegar a un punto intermedio.

Segun las necesidades del usuario. Puede ser necesario introducir dispositivos
de seguridad como ruedas anti-vuelco).

Distancia entre ejes de ruedas delanteras y traseras: Una distancia larga entre
ejes mantiene mejor el rumbo (por eso las sillas de carreras son muy
alargadas). Una distancia entre ejes corta resulta mas suave y facil de manejar
(por eso las sillas de baloncesto tienden a tener esta distancia mas corta).
Angulacién de las ruedas traseras: Si las ruedas tienen un angulo positivo

(mayor anchura en la base) la silla mantendra mejor el rumbo, sera mas estable
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y la postura de los hombros ser4 mejor (brazos mas pegados al cuerpo para
propulsar). (El inconveniente es, que se aumenta la anchura total de la silla, no
puede entrar por las puertas comunes, por eso solo se usan asi para las sillas
deportivas). Una angulacion neutra (ruedas paralelas a la silla) es menos eficaz
desde el punto de vista de la facilidad para rodar. Una angulacion negativa.
(menor anchura en la base) hace que la postura de los hombros sea peor y la
silla serd mas inestable.

9. Angulo de las ruedas delanteras. Después de cualquier cambio en las ruedas
traseras o en la altura del armazoén, hay que comprobar siempre que las
delanteras estan a 90° respecto de la horizontal en vista frontal. Si el angulo es
mas abierto (superior a 90°) la silla girara mas rapido pero al detenerse tendera
a irse hacia atras y la parte delantera del armazon quedara mas elevada. Si el
angulo es inferior a 90° se dificulta el giro. Cuando se quiere detener la silla,
ésta tiende a seguir rodando, y la parte delantera de la silla queda mas baja que

la trasera.

FACTORES QUE AFECTAN A LA PROPULSION

El montaje de la silla de ruedas debe procurar una propulsion eficaz junto con un gasto
minimo de energia. Cada usuario debido a sus circunstancias personales tiene una
capacidad de propulsién distinta y a veces limitada. Por eso es importante tener en
cuenta los siguientes factores importantes que permitira buscar la composicion de silla
que cada usuario necesita, para poder optimizar la propulsibn dentro de sus

posibilidades:

1. GAMAS DE MOVIMIENTO

El grado de movilidad que tenga el usuario en la columna, hombro, codo, mufieca y
dedos delimitara la posibilidad de realizar todo el recorrido de propulsion 6ptimo.

En caso de tener una buena movilidad en estas articulaciones, el recorrido mas eficaz
es el indicado en la Figura 1. Iniciando por detras del tronco hasta terminar a la altura
de los muslos. De esta forma se aprovecha la flexion de los masculos del brazo que

permiten aplicar la fuerza. (Fig. 1)
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2. POSTURA

Para poder propulsarse correctamente y aprovechar toda la energia de esta propulsion,
el usuario debe estar correctamente sentado (erguido) en una posicion sentado
simétricamente. Solo asi podra llegar adecuadamente a los aros de empuje y realizar
el movimiento completo del brazo, para iniciar la propulsién de la rueda desde atras,
aplicando fuerza en todo el recorrido.

Si el usuario se desliza en el asiento, los aros quedaran demasiado altos y le resultara
muy incédmodo iniciar la propulsién desde atrds, por lo que tenderd a iniciarla
adelantado en el recorrido. De esta forma la propulsion serd mas corta y menos
eficiente. (Fig. 2)

Fig. 2 Postura

e

3. ALTURA Y POSICION DE LAS RUEDAS

Para lograr una propulsion mas eficaz, las ruedas traseras deben estar situadas de
forma que el usuario con el hombro relajado y dejando caer el brazo estirado, pueda
tocar con la punta de los dedos el eje de la rueda trasera (Fig. 3). Si el eje de la rueda
gueda mas alto de lo indicado, el aro de empuje le quedara también alto, y el usuario

debera flexionar demasiado los brazos para propulsarse (Fig. 4).
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Fig. 3 Altura correcta de la rueda Fig. 4 Eje de rueda muy alto

La propulsion serd mas incbmoda e ineficiente. Lo mismo ocurre si el eje de la rueda
esta mas bajo que la punta de los dedos. El usuario deberd realizar la propulsién con
los brazos demasiado estirados, y no podra realizar la fuerza necesaria para la
propulsion correcta (Fig. 5).

Fig. 5 Eje de rueda muy bajo

Esta misma regla marca también la posicion Optima de la rueda. Si la rueda esta
adelantada y el eje queda por delante de los dedos, el usuario iniciard la propulsiéon
demasiado atras y no podra completar todo el recorrido (Fig. 6).

Fig. 6 Eje de rueda adelantado

Si el eje queda por detras de los dedos, el usuario empezara la propulsion adelantado

y por lo tanto tendrd un recorrido mas corto (menos eficiente) (Fig. 7).
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Fig. 7 Eje de ruedas atrasado

La posicion de la rueda trasera afecta también a la estabilidad de la silla. Si la rueda
esta més retrasada la silla sera mas estable (caso de sillas estdndar) pero también
requiere mayor energia para la propulsion. Las sillas ligeras tienden a tener las ruedas
traseras mas adelantadas que la silla estandar. De esta forma necesita menor fuerza

de palanca y menor energia para su propulsion.

4. TAMANO DE LA RUEDA

La rueda trasera mas pequefia permite aplicar menor esfuerzo para propulsarla, pero
también realiza un recorrido més corto. Se suelen utilizar ruedas inferiores a 600mm
(24") en usuarios con dificultad de movimiento en los hombros o columna quifética.
También se utilizan ruedas mas pequefias en sillas de nifios para que el aro de empuje

guéde a una altura mas adecuada a la longitud de sus brazos.

5. DISTANCIA ENTRE EJES

Una distancia larga entre ejes trasero y delantero permite mantener un rumbo mas
recto, pero también las ruedas recorren mayor distancia por lo que es necesaria mas
energia para su propulsiéon. Una distancia de ejes corta gira con mayor facilidad y se

maneja mas facil al requerir menor gasto de energia para su propulsion.

6. ANGULACION DE LA RUEDA
La propulsidon oOptima se realiza con las ruedas traseras paralelas al asiento. Asi la
distancia de los brazos al costado del cuerpo es la adecuada para aplicar la energia

necesaria. (Fig. 8).
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Fig. 8 Angulo adecuado, ancho e inadecuado

i o 0

Si las ruedas son mas anchas en la base, la silla es mas estable, pero los brazos
guedan mas cerca del cuerpo. Asi se produce una mayor abduccién de los hombros
por lo que la propulsién es mas dificil y menos eficaz. Si las ruedas estdn mas juntas
en la base, los brazos quedardn muy lejos del cuerpo siendo dificil aplicar la fuerza

necesaria para la propulsion. Ademas la silla es més inestable.

LA POSTURA EN LA SILLA DE RUEDAS

La capacidad para funcionar de manera eficaz y realizar actividades depende de la
habilidad para adoptar la postura apropiada. Esto hace que, si una persona no puede
moverse o modificar su postura, puede ser necesario utilizar el asiento para intentar
dar externamente lo que esté limitado internamente.

Una silla de ruedas Unicamente resulta Gtil para su usuario si le proporciona comodidad
y una base de asiento estable que le permita:

- Sentarse erguido en una posicion sentada simétrica.

- Conseguir la maxima capacidad funcional con el minimo gasto de energia.

- Reducir la presion que soporta en las nalgas y muslos.

A continuacion analizaremos los distintos factores de los que depende que el usuario

pueda adoptar en su silla la postura correcta para conseguir estos objetivos:

TAMANO DEL ASIENTO

Asegura la estabilidad optimizando la zona del cuerpo del usuario en contacto con la
base del soporte. También procura alivio de la presion al distribuir de manera uniforme
el peso del usuario en la mayor superficie posible.

Si el asiento es demasiado ancho el usuario tendera a no sentarse simétricamente, si

es demasiado estrecho existe el riesgo de que se produzcan escaras por presion.
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Si es demasiado corto, los muslos no se apoyan en el asiento en toda su longitud de
forma que se acumula mayor presion en las nalgas.

Si es demasiado largo, puede producir tension en la zona de detras de la rodilla.
También dificultara que el usuario obtenga el soporte adecuado del respaldo, ya que
tendera a deslizarse en el asiento para evitar la tension.

La longitud 6ptima del asiento debe ser aquella que estando el usuario bien sentado
(erguido) deje una distancia aproximada de dos dedos de espacio entre el final del

asiento y la zona interna de las rodillas del usuario.

Asiento ancho Asiento corto Demasiado largo Situacion optima

FORMA Y ANGULO DEL ASIENTO

El asiento debe ser firme y estar nivelado.

S
Tapiceria hundida Buena postura

Una tapiceria de asiento hundida provocard que el usuario se siente se manera
asimétrica haciendo que los muslos y las rodillas se empujen. Esto producir4d un

exceso de presion y rozamiento.
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Cuando se mantiene una buena postura, el angulo de la cadera (entre los muslos y el
tronco) es fundamental ya que determina la estabilidad de la pelvis. Se considera que
el angulo de 90° es el mas adecuado para las actividades cotidianas. La mejor forma
de conseguir este angulo es utilizando un cojin adaptado a la forma humana, més bajo

por detras para acomodar la forma de las nalgas.

SOPORTE PARA LOS PIES (DESCANSAPIES)

Una vez establecido el dngulo de la cadera en 90°, la mayoria de las personas se
sentiran comodas si las rodillas se encuentran también en un angulo de 90°. Este
mismo angulo se debe mantener también en los tobillos.

Por lo tanto desde el punto de vista ergondmico los reposapiés deberian de ser de 90°.
Sin embargo en adultos, normalmente no se da, porque de esta forma las plataformas
del reposapiés impiden el libre giro de las ruedas delanteras. En sillas deportivas con
ruedas delanteras méas pequefias el &ngulo puede ser de unos 85°. En sillas normales
es algo inferior, pero siempre tendiendo a aproximarse lo mas posible a los 90°. En
usuarios con piernas largas el &ngulo del reposapiés deberd ser inferior para que las
plataformas no entorpezcan actividades como subir un bordillo.

La altura a la que estén colocadas las plataformas también es importante. Si estan
demasiado bajas o el asiento demasiado alto, las rodillas del usuario estaran mas
bajas que sus caderas. De esta forma el usuario tenderd a deslizarse en el asiento,
dificultando la propulsion y aumentando el rozamiento en las nalgas.

Si las plataformas estan demasiado altas o el asiento bajo, las rodillas estardn mas

altas que las caderas aumentando la presion sobre las nalgas.

|\

Soporte adecuado Soporte elevado Soporte bajo
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ALTURA DEL RESPALDO

El respaldo debe ser lo bastante alto como para estabilizar la regién lumbar superior.
Por encima de este nivel la altura del respaldo depende de las necesidades o
preferencias particulares del usuario. En lesionados medulares cuanto mas alta es la
lesion necesitaran un respaldo mas alto para dar soporte al tronco. También se
recomienda un respaldo més alto para dar seguridad al usuario que usa por primera
vez una silla de ruedas. Una vez acostumbrado y si su lesion lo permite, tendera a

respaldos mas bajos que ofrecen mayor libertad de movimientos del tronco.

FORMA DEL RESPALDO Y ANGULO

La mayoria de usuarios se sentiran comodos con un respaldo que dé adecuado
soporte a la region lumbar. La forma, junto con un angulo de inclinacion adecuado,
proporciona apoyo y equilibrio a la parte superior del cuerpo. El respaldo debe de estar
ligeramente reclinado para que la fuerza de gravedad recaiga sobre el pecho del
usuario ayudandole a mantenerse estable en la silla.

Un respaldo completamente recto hace que la fuerza de gravedad recaiga en los
hombros del usuario por lo que éste tendera a inclinarse hacia adelante para
compensarla.

Un respaldo demasiado reclinado resulta incomodo porque el usuario ve reducido su

campo visual.

Respaldo adecuado Respaldo recto Respaldo reclinado
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SOPORTE DE LOS BRAZOS

Los reposabrazos procuran descanso a los brazos y muasculos del cuello. Cuando se
ajustan de manera adecuada, los antebrazos del usuario apoyados deben quedar a 90°
del codo.

Si los apoyabrazos son demasiado altos, los hombros quedaran forzados hacia arriba,
dando lugar a dolores musculares en la zona cervical. Si los apoyabrazos estan
demasiado bajos, el usuario tendera a dejarse caer hacia un lado cuando los utilice.
Una base de asiento estable puede eliminar la necesidad de apoyabrazos en los

usuarios activos.

Soporte adecuado
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[ll. CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LOS APARATOS ORTOPEDICOS
PARTE I. DATOS GENERALES
INSTRUCCIONES. Responder segun se requiera
. Edad: anos 2. Genero: 0 Masculino o Femenino
. ¢Con quién vive?:0Solo oPapas oHermanos oTios OEsposo oOtro
Nivel socioeconémico: oOBajo oOMedio-bajo oMedio oOMedio-alto OAlto

1
3
4
5. Nivel de estudios: oPrimaria OSecundaria oLicenciatura oMaestria oOtro
6
8

.¢Vaalaescuela?: oSI oNO 7. ¢Trabaja?: oSl oNO
cLe han  operado?, ¢de qué?: 9.
,Cuando?:

10. ¢De qué marca y modelo es la silla de ruedas que usa?

11. ;Como fue que la adquiri6? oLa compré o se la compraron OSe la donaron

12. ¢ Quién se lacompré o dono?

13. ¢Con qué frecuencia la usa?: oSiempre oCasi siempre oCasi hunca oNunca
14. ¢;Qué factores le son mas importantes, en orden de importancia, en una silla
de ruedas? Enumere del 1 al 5, siendo 1 el mas importante y 5 el menos importante.
oComodidad, que se sienta comodo oOSeguridad, que se sienta estable
OApariencia, qgue me guste y se vea bien  oFuncionalidad, que sirva para moverme
oCosto, que sea econémico

15. ¢Le gusta su aparato?: oS|I oNO ¢Por qué?

16. ¢ Qué factores le son mas importantes, para quien adquirié el aparato, en una
silla de ruedas? Enumere del 1 al 5, siendo 1 el mas importante y 5 el menos.
oComodidad, que se sienta comodo oOSeguridad, que se sienta estable
OApariencia, que me guste y se vea bien  oFuncionalidad, que sirva para moverse
oCosto, que sea econémico

PARTE Il. EMOCIONES Y ACTITUDES

INSTRUCCIONES. Mostrar las imagenes de las 5 sillas de ruedas diferentes y
preguntar cual gusta mas, cual menos y por qué.

17. Letra de silla que mas le gusta , ¢ Por qué?

18. Letra de silla que menos le gusta , ¢Por qué?
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INSTRUCCIONES. Con las 5 imagenes de los aparatos seleccione 2 emociones, que

mejor expresen su sentir con cada una de las sillas. (Mostrar las tarjetas emocionales

anexas)

19. Silla A
olndignacion
Olnsatisfaccion
oSorpresa placentera
OSatisfaccion
oDisgusto

20. SillaB
olndignacion
Olnsatisfaccion
oSorpresa placentera
oOSatisfaccion
oDisgusto

21.SillaC
olndignacion
Olnsatisfaccion
oSorpresa placentera
OSatisfaccion
oDisgusto

22.SillaD
olndignacion
Olnsatisfaccion
oSorpresa placentera
OSatisfaccion
oDisgusto

23. SillaE
olndignacion
Olnsatisfaccion
oSorpresa placentera
OSatisfaccion

oDisgusto

oDesilusién
olnspiracion
OFascinacion
OEnojo

OAburrimiento

oDesilusién
olnspiracion
OFascinacion
OEnojo

OAburrimiento

oDesilusién
olnspiracion
oOFascinacion
OEnojo

OAburrimiento

oDesilusién
olnspiracion
OFascinacion
OEnojo

OAburrimiento

oDesilusién
olnspiracion
OFascinacion
OEnojo

OAburrimiento

oDiversion
oSorpresa no
placentera
oDeseo

oAdmiracion

oDiversion
oSorpresa no
placentera
oDeseo

oAdmiracion

oDiversion
oSorpresa no
placentera
oDeseo

oAdmiracion

oDiversion
oSorpresa no
placentera
oDeseo

oAdmiracion

oDiversion
oSorpresa no
placentera
oDeseo

oAdmiracion
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INSTRUCCIONES. Responder la siguiente escala de como se percibe con su silla de

ruedas actual, tachando la casilla que mas se acerque a su sentir, tomando de

referencia el 0 como una actitud indiferente.

24

25

26

27
28

29

30
31
32

33

34
35
36
37

38

39
40

Actitud

2

1

Actitud

Con esta silla de ruedas me

siento con mala Salud

Con esta silla de ruedas me

siento saludable

Fisicamente atractivo

Fisicamente No atractivo

Que visto y me comporto

con buen gusto

Que visto y me comporto

con mal gusto

Puro, limpio

Impuro, sucio

Expresando temor

Expresando seguridad

Con esta silla de ruedas me

siento vacio

Con esta silla de ruedas me

siento lleno

Para ser tocado

Para no ser tocado

Indiferente, frio

Tierno, amoroso

Expresando enojo

Expresando tranquilidad

Con esta silla de ruedas me

Con esta silla de ruedas me

siento expresivo, siento inexpresivo,
extrovertido introvertido

Para ser ocultado Para ser mostrado
Calmado, sereno Nervioso, preocupado
Viejo Joven

Fréagil Resistente

Con esta silla de ruedas me

siento alegre

Con esta silla de ruedas me

siento triste

Para no ser mirado

Para ser mirado

Con energia

Sin energia
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PARTE lll. CARACTERISTICAS IDEALES DEL APARATO ORTOPEDICO
INSTRUCCIONES. Responder las siguientes preguntas segun se requiera.
41. ¢ Si pudiera cambiar la apariencia de su aparato lo haria? oSl oONO

42. ¢ Cuél color le gusta mas?

43. ¢ Qué materiales escogeria?

O Maderao Metalo Plastcoo Cueroo Telao Otro

44. ¢Le pondria algun estampado, dibujo o calcomania para personalizar su
silla?

oSl oNO ¢Qué imagen le afadiria?

45. Escoger las 5 caracteristicas mas importantes que considere deberia reflejar

el aparato ortopédico:

oSolidez OResistencia oColorida
OEstabilidad oSencillez oOTecnoldgica
oOVersatilidad oConfortable OEstilizada
olnvisibilidad olndependencia oOtra

oOFacil Manejo oDiversion

OSeriedad oDeportiva

46. ¢Qué otros cambios le haria a su aparato para que mejorara?

47. ¢ Si ha personalizado su silla, qué cambios le ha hecho para que le guste mas?

48. ¢Le gustaria ver el modelo de silla de ruedas que resultara de este estudio para
que lo evalle y ver si cumple con sus expectativas? oSl o NO
Si la respuesta es si, proporcione los siguientes datos

Nombre

Teléfono

Correo electrénico
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IV. IMAGENES DE LAS CINCO SILLAS DE RUEDAS DIFERENTES USADAS EN EL
EXPERIMENTO
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V. TARJETAS EMOCIONALES (PREMO) PARA PROYECCION DE EMOCIONES.

Indignacion

Sorpresa
placentera

Fascinacion /

Disgusto Desilusion /

Desaprobacion Curiosidad

Aburrimiento Diversion /
Felicidad

Sorpresa no Deseo Admiracion
placentera
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VI. RECOMENDACIONES PARA TRATAR A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

GENERALES
No subestimarles. Tratarlos como iguales
No ayudarles nunca sin proponérselo antes y que lo acepten. Ayudarles cuando
lo pidan o si aceptan cuando usted lo sugiri6.
Comportarse con naturalidad en los encuentros personales.
No aconsejarles a menos que lo pidan. Solo aconséjelos si ellos lo solicitan.
Dirijase directamente a ellos a menos que no puedan comunicarse por si mismos,
entonces dirigirse a sus acomparantes.
Ser empaticos ante su situacion, demostrando respeto, atencion y tolerancia.
Consultar siempre sus necesidades especiales especificas.
Utilizar el sentido comun ante cualquier situacion que se presente.
Si tiene alguna duda con respecto a la discapacidad del paciente preguntela

comodamente y sin pena.

PARTICULARES
a) Usuarios con dificultad para caminar
Estas personas agradecen:

Evitar caminar de mas.
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Proteccion de las muchedumbres en movimiento.
Ofrecimiento de ayuda para subir o bajar escaleras.
Llevarles paquetes y equipajes.
Ofrecerles asiento.
Evitar suelos resbalosos, mojados o con basura o polvo.
Utilizar escaleras con barandales.
b) Usuarios en sillas de ruedas
Son ciudadanos como los demds, su Unica diferencia es que siempre van
sentados.
Hay que hablarles siempre de frente, mirdndoles al rostro.
Bajarse o sentarse a su altura para platicar ratos largos.
Preguntarle si quiere ser empujado o llevado.
Preguntarle a donde quiere ir y no llevarlo a dénde o por donde uno desea.
Si empujamos su silla, habra que tener cuidado en su manejo para no chocar
con muebles u otros objetos.
Caminar despacio a su lado.
En pisos empedrados llevarlo reclinado sélo en las llantas traseras.
Llevarlo en pisos lisos y evitar bordos, ranuras o huecos.
Cuando lo bajen entre varias personas asegurese que todos lo tengan
firmemente sujetado y que no lo suelten antes de tiempo. Cuenten juntos los
tiempos para subirlo o bajarlo.
Evitar sacudidas, frenazos o acelerones.
Si hay pendiente en el terreno, echar el freno, si no existe, posicionarlo
transversal a la inclinacion del freno.
Para cargar la silla, agarrar siempre los elementos fijos, nunca los
desmontables, como los reposabrazos, o las llantas.
Para subir escaleras o peldafios, es necesario empujar y levantar la silla hacia
atrés hasta que las ruedas delanteras suban el borde del peldafio o acera.

Después, se incorpora 'y se empuja la silla hacia delante.
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VIl. DIAGRAMA DE OSKAR SCHLEEMER “EL SER HUMANO EN EL CIRCULO DE
IDEAS” (1928)

ly Diagrama que muestra las diferentes

. v i dimensiones que afectan la vida del ser
rhwicklungsg ?f;.bj_gur.-

M humano como la psicologia, la fisiologia,

la anatomia, la nutricién, la vida sexual,
los mecanismos corporales, la ética, la
historia, entre otros mas, que el
T disenador debe tomar en cuenta para
generar un disefio holistico y lo mas
adaptado al ser humano en particular
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VIIl. PERSONALIZACION DE LA SILLA DE RUEDAS PROPUESTA

Personalizaciéon con calcamonias

Personalizacion del tapiz del cojin
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