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Este articulo presenta el desarrollo de un trabajo

de investigacién académica interdisciplinaria que desarrollé

siendo profesora de la universidad de los andes en asocio con
investigadoras del programa de terapia ocupacional de la escuela de
medicina y ciencias de la salud de la universidad del rosario.

IR En este caso, se trata del disefio de un mobiliario que facilite y propicie el

desarrollo de las actividades escolares para esta poblacién. El disefio final del mobi-
liario es el resultado de procesos de investigacion desde el disefio inclusivo. El trabajo
se realiz6 por un equipo interdisciplinario en el cual participaron profesionales de las
ciencias de la salud, de la biomédica y del disefio. Como grupos focales se trabajé con
nifos con discapacidad motriz y miembros de la poblacién que més contacto tiene
con estos infantes - enfermeras, nifieras, madres de familia y maestros- entre otros.
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Para el desarrollo de la metodologia se valoraron las necesidades mas
sentidas de la poblacién, especialmente desde los aspectos biomecanicos, pos-
turales y de procesos técnicos — productivos. Estos aspectos, a la vez, permitieron
desarrollar los conceptos y generar modelos a escala real.

SEIELIEREENEY Posicion sedente; disefio emocional; biomecanica; disefo inclu-

sivo; mobiliario inclusivo.

el S e[|l This paper focuses on designing furniture that facilitates and pro-
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pitiates the development of school activities for this population. The furniture defi-
nitive design is the result of research processes from the point of view of inclusive
design. An interdisciplinary team of professionals from the Health Sciences, Bio-
medics and Design carried out the study. The research was implemented by means
of focus groups with motor-challenged children and people who are in constant
contact with them - nurses, babysitters, mothers, and teachers, among others.

In order to implement the methodology, researchers performed a charac-
terization of the most critical needs of the population, from the biomechanical, pos-
tural aspects and productive - technical aspects, which, in turn, helped to develop
concepts and generate full-scale models.

DN ETTEIEE  Seated position, emotional design, biomechanics, inclusive design,

inclusive furniture.

Introduccién
Uno de los campos de accién del disefio, a parte de la préctica profesional del dise-
fiador independiente, esta en las dreas de la educacién e investigacién promovidas
por las universidades. En este contexto, es imprescindible, por lo tanto, entender las
singularidades del entorno y comprender la realidad circundante para, a partir de tales
referentes, construir propuestas y proyectos. Entre dichas singularidades, es conve-
niente considerar el valor del disefio inclusivo como una accién més hacia la construc-
cién de sociedades diversas e incluyentes que integren a todos los seres humanos
sin discriminar condicién fisica, edad o desempefio. Esto es, disefiar objetos, servicios
e interfaces cada vez mds amables que faciliten una interaccién social mas amable.
Asimismo, la Universidad permite identificar campos de intervencién en el
disefio inclusivo a partir de la investigacion aplicada. Esto es, generar soluciones de
innovacion; implementar tecnologias asistivas y atender problemas de movilidad en
la poblacién afectada con problemas de discapacidad, entre otros. Un ejemplo de
esto, es el que presentara a continuacién, el cual documenta un proceso de disefio
centrado en las necesidades posturales de los nifios mediante la aplicacién de dise-
fio inclusivo a mobiliario infantil y su desarrollo técnico productivo.

Aplicacién de disefio inclusivo a mobiliario infantil. Patente de invencién

Propésito de la investigacién

Ofrecer nuevas soluciones a problemas de un grupo de poblacién en estado de
incapacidad, a través del disefio de dispositivos de ayuda apropiados, que mejo-
raran los niveles de funcionalidad motora en nifios, asi como su desempefio en
las actividades escolares. El principio rector de la investigacion o la hipétesis se
centré en ofrecer un mobiliario que facilitara una adecuada postura y que pudie-
ra usarse en diferentes ambientes como el hogar e instituciones pedagdgicas
o de rehabilitacion.

La poblacién infantil en situacién de discapacidad necesita de dispositivos
de ayuda y de mobiliario que atiendan el conjunto de requerimientos especificos
que demanda el desarrollo de actividades tanto escolares como del orden de la
convivencia cotidiana. De tal manera, se definié como objetivo de esta investigacién
la blsqueda de nuevas alternativas de dispositivos que mejoraran las condiciones
de funcionalidad de la poblacién infantil con deficiencia motriz, en posicién sedente.

&Por qué la importancia de la posicién sedente?
Los nifios con PC (pardlisis cerebral) realizan el mayor nimero de actividades de la
vida diaria en posicién sedente -comer, escribir, leer, trasladarse, entre otras-. Estos
nifios logran dicha posicién en una etapa tardia del desarrollo en comparacién con
los nifios con un desarrollo motor normal (Myhr, U. and von Wendt, L, 1991) y pre-
sentan por lo general un ndmero limitado de habilidades motoras basicas.

Para tener una mejor idea, el desarrollo normal de la posicién sedente
consta de diferentes etapas y edades que inician aproximadamente a los 3 meses
de edad y van hasta los 12 meses, mostrando cambios representativos alrededor
de los 6y 9 meses de edad.

Estas etapas son:

- Control vertical de la cabeza.

. Enderezamiento de la cabeza.

. Fijacion postural de la cabeza y del tronco.

. Enderezamiento de la cabeza y el tronco.

. Fijacion postural de la cintura escapular.

. Fijacion postural de la cabeza sobre el tronco y del tronco sobre la pelvis.

- Sentado, equilibrio de cabeza, tronco, brazos y piernas, el cual es importante
para el desarrollo de la funcién manual.

- Reacciones de balance.

. Reacciones de defensa y sustentacién al momento de caer hacia atrds o

hacia un lado (Levitt S., 1989).
En estas etapas se desarrollan también los mecanismos posturales que
ayudan a mantener el peso del cuerpo contra la gravedad; la fijacién postural del
cuerpo y sus partes como cabeza —tronco, tronco-pelvis, entre otras. Los mecanis-
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mos de contraposicién o balanceo que adaptan el tronco y otras partes del cuerpo
para realizar movimientos mientras se mantiene la postura o el equilibrio y la reac-
cién de balance que sirve para mantener el equilibrio (Levitt, S. 1982).

En la poblacién con PC existen diferentes causas por las cuales se presen-
tan condiciones anormales como la hipertonia (tono muscular elevado), ausencia de
los mecanismos de fijacién postural, mantenimiento prolongado de una misma po-
sicién por largos periodos de tiempo, y el empleo de un mobiliario y dispositivos de
tamafo y tipo incorrectos.

Estos infantes requieren diferentes formas de estimulacién y ayuda para
el desarrollo de la posicién sedente mas apropiada, para lo cual, inicialmente,
se recomienda la posicién de sentados en el suelo y més adelante la posicién
sedente en un mobiliario especial. De manera simultdnea, durante el proceso de
crecimiento, se deben realizar distintos procedimientos que abarcan desde la te-
rapia fisica hasta el uso de diferentes dispositivos para ir desarrollando el control
postural y evitar la malformacion (silla triangular, silla y mesa de muesca y otras
sillas con dispositivos especiales).

Por ejemplo, se debe evitar la posicién sentado entre los talones con las
piernas rotadas internamente, porque la misma favorece patrones patoldgicos de
movimiento y deformidades articulares y éseas

Otro aspecto por evitar es el uso de mobiliario convencional no disefiado
para niflos con compromiso motor, porque genera una posicion inadecuada debido
a que aumenta el tono muscular en todo el cuerpo al llevar la cabeza, hombros y
tronco hacia atrés, y se hard muy dificil flexionar las caderas para sentarse; asi mis-
mo, los brazos pueden estar elevados a los costados en abduccién, con flexién de
los codos, los hombros encorvados o extendidos (Levitt, S 19892).

Entre los factores que impiden que un nifio con PC obtenga una posicién
sedente adecuada, se encuentran: espasticidad extensora de miembros inferiores
y espasticidad flexora de miembros superiores; retencién de los reflejos ténicos pri-
mitivos, hipotonia del tronco, ausencia de reacciones de enderezamiento y equilibrio,
y asimetria corporal (Myhr, U. y von Wendt, L,, 1991).

Los anteriores factores estan directamente asociados a conceptos como
la gravedad por la orientacién del cuerpo con respecto a la fuerza gravitacional,
la linea de gravedad del tronco superior por la reducida movilidad de la pelvis, los
patrones espasticos de movimiento con relacién a la capacidad para sentarse y
llevar a cabo movimientos voluntarios, y la posicién asimétrica que debido a la
espasticidad llevan al nifio a deslizarse en la silla, cambiando la pelvis de posicién
soportéandola hacia un lado.

Para la investigacion biomecénica del disefio del asiento y de los acce-
sorios requeridos para el uso, se tuvieron en cuenta estos aspectos que llevaron
a la postulacién de la posicién sedente funcional (PSF) realizada por la Dra. Ulla
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Myhr en 1994, en su estudio sobre los factores de importancia sobre la posi-
cién sedente en nifios con pardlisis cerebral, la PSF, definida como la posicién en
la cual el control postural permite el maximo grado de independencia funcional
cuando los brazos y las manos se mueven. Esta posicién disminuye los efectos de
la espasticidad y los reflejos patoldgicos cervicales, y le permite al nifio ejecutar
tareas con sus brazos y manos.

Esta teoria se contrastd con la realidad a través de un andlisis metddi-
co basado en la escala evaluativa del sentado, (Myhr, U. y von Wendt, L., 1991)
que consiste en un instrumento de observacién estandarizado disefiado para
evaluar la posicién sedente de los nifios con PC con el fin de observar y medir
la habilidad de sentarse y que puede variar segin la capacidad de sostener la
cabeza erguida, el movimiento del tronco y miembros superiores, por encima de
una superficie de soporte, y de manera voluntaria realizar actividades cuando
el nifio esté sentado.

Uno de los instrumentos utilizados para realizar esta medicién consistié en
una filmacién y toma de fotografias. La escala de valoracién se dividié en 4 dreas
para evaluar control de cabeza, tronco, pies y funcién de la mano, mediante una
escala de valoracion cuantitativa, para ponderar patrones de movimiento.

Para este estudio se evaluaron nifos sentados en sillas institucionales,
sillas de ruedas y sillas adaptadas de uso cotidiano por parte de cada uno de ellos,
en contraste con las adaptaciones de cambio en la inclinacién segin angulo espe-
cificado tal como lo explica la teoria de la PSF.

La conclusién que obtuvo la Dra. Myhr y sus colaboradores fue que la
PSF, en contraste con la posicién sedente habitual del nifio, mejoraba consi-
derablemente su nivel de funcionamiento debido al mayor control del conjunto
cabeza- tronco-miembros superiores, lo cual se evidenciaba en un mayor nivel
de actividad y ejecucidn de tareas. Estas hipdtesis deberian ser incluidas como
alternativas al abordaje del patrén sedente del nifio con PC, y deberia tenerse
en cuenta en el disefio de un mobiliario especifico para esta poblacién sin
dejar de lado que se debe adecuar a las condiciones de cada usuario (Myhr,
U.y von Wendt, L., 1991)

Igualmente, se propone a través de las conclusiones de este estudio que
la teorfa de la PSF es una base para el desarrollo de adaptaciones especiales para
el sedente que deben ser estudiadas y probadas por la ciencia dejando de lado
empirismos que no permiten el desarrollo de dispositivos que realmente ayuden a
personas con caracteristicas especiales.

111



112

Iconofacto Volumen 11 Nimero 16 - Enero - Junio de 2015

(Cdémo se maneja la postura sedente
en colegios y entornos terapéuticos?

Tradicionalmente en los colegios se ha asumido la posicién sedente como la més
comun para el trabajo y el desarrollo de actividades académicas, por ser una posi-
cién intermedia que permite la concentracion en actividades manuales y escolares.
Sin embargo, es parcialmente estatica y de cardcter estricto, y obliga a los infantes
a mantener una sola postura permanente en la espalda y no favorece el balanceo en
la postura anterior media y posterior, lo cual ocasiona incomodidad en los ambientes
escolares (H. Karl, Kroemer. E., 2006)

De igual manera, los nifios, los maestros, y los entornos de servicios, no
tienen un criterio claro para ajustar la postura, ya que este depende de un conoci-
miento poco comun.

Otro ejemplo es lo que sucede en las estaciones de trabajo con compu-
tador. Actualmente, los computadores hacen parte de los objetos en el hogar, se
convierten en herramientas de aprendizaje y entretenimiento para adquirir habi-
lidades cognitivas por parte de los nifios. Hasta hace muy poco, los disefios de
mobiliario se realizaban desde una visién adulta sin considerar las condiciones an-
tropométricas de los infantes, esto hace que los objetos sean demasiado grandes
(H. Karl, Kroemer. E., 2006)

Estado del arte de soluciones tecnoldgicas
y de innovacién para problemas de movilidad:

Las tecnologias asistivas han sido disefiadas por equipos interdisciplinarios de pro-
fesionales de ingenieria, disefio, terapeutas y educadores en centros de investiga-
cién en rehabilitacién tales como el de la Universidad Wichita ~USA. Se han dise-
fiado dispositivos electrénicos, como adaptaciones para el uso de computadores,
mecanismos para la voz, dispositivos tdctiles, estaciones de computador, dispositi-
vos musicales y bafios con asistencia, asi como productos enfocados a la movilidad,
como son las sillas de ruedas. En otros campos se ha trabajado comidnmente en di-
sefos arquitectdnicos y de accesibilidad a sillas de ruedas, elementos como rampas
y ascensores. Otros desarrollos han sido vehiculos adaptados que se acondicionan
a personas que usan sillas de ruedas, por medio de interfaces manuales y adapta-
ciones a los pies (Smith O, Longenecker K, Siegler S. 2007).

En Colombia se han trabajado proyectos que buscan la inclusién de las
personas en espacios de aprendizaje y se han disefiado, entre otros, dispositivos de
adaptacion al computador como mouse, teclado, y mobiliario.

Aplicacién de disefio inclusivo a mobiliario infantil. Patente de invencién

Algunas necesidades emocionales de la poblacién
infantil con deficiencia motriz

Toda persona, desde la edad infantil, debe lograr autonomia corporal y adquirir las habili-
dades motrices que intervienen en la formacién de la personalidad para continuar la vida
como joven y adulto, y estar en capacidad de ganar autonomia, independencia y madurez.

El disefio de mobiliario para la poblacién con discapacidad usualmente
ha sido liderado por profesionales de la salud, desde un enfoque funcionalista que
busca el desempefio de la persona en cuanto al desarrollo de habilidades motrices
y bienestar de tipo fisiolégico.

En el enfoque de disefio inclusivo de mobiliario para nifios con deficien-
cia motriz (CP) favorece una interaccién sustentada en la motivacién y la autorrea-
lizacién por el placer fisico y social de utilizarlo. Genera confianza y promueve una
imagen positiva que favorece su autoestima. Finalmente, colabora en el desempe-
fio de actividades cotidianas de estudio, ejercicios terapéuticos y entretenimiento,
de manera placentera.

En Colombia existen politicas que promueven condiciones de accesibi-
lidad e integracion social para esta poblacién (Ley 361 de 1997) asi como una
serie de normas técnicas sobre la accesibilidad del medio fisico (vivienda, espacios
publicos, etc.); sin embargo, la poblacién con deficiencia motriz y necesidades espe-
ciales aun tiene problemas de acceso, movilidad, permanencia y uso en diferentes
espacios, debido a la escasez de lugares y mobiliario adaptados a sus necesidades.

Actualmente, las instituciones de rehabilitacién estan adecuando sus es-
pacios y objetos, de acuerdo con las necesidades especificas de tratamiento que
requieren estos nifios. Procuran habilitar el mobiliario para las terapias pero no
siempre cuentan con el conjunto de elementos idéneos para favorecer la interac-
cién entre el equipo terapéutico y los nifios con PC.

Por otra parte, una de las principales metas de los programas de rehabili-
tacién consiste en lograr el mayor nivel de autonomia de los nifios con PC, para que
puedan acudir al colegio, continuar su desarrollo y ser incluidos en la sociedad. El es-
caso mobiliario existente en el pais es importados y de altos costos para la poblacion.

Metodologia
Consideraciones que se tuvieron

en cuenta para el disefio inclusivo

Es en el ambito académico donde se puede promover el interés por trabajar con
disefios més sensibles que busquen de manera incluyente proveer de mejores con-
diciones de uso, y el disefio orientado a poblaciones minoritarias como son las de la
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infancia con déficit motriz (nifios con pardlisis cerebral), quienes presentan necesida-
des posturales y que utilizan productos clinicos convencionales tales como, sillas de
ruedas, sillas ortopédicas, sillas del hogar, entre otras. En diversos contextos existe
consciencia de ello y de que los disefiadores despierten una sensibilidad especial
por generar proyectos bajo la categoria del buen disefio (Erlandson, Robert F, 2007).

Con el propésito de atender adecuadamente dificultades de movilidad en
la poblacién afectada en situacién de discapacidad, se decidié promover desde la
universidad un trabajo conjunto para desarrollar investigacion aplicada en disefio y
generar soluciones de innovacién que implementaran tecnologias asistivas. Igual-
mente, en paises como Colombia, es importante incentivar el trabajo interdisciplina-
rio donde participaran, ademas, actores de las empresas e instituciones para inte-
grar los criterios del usuario, facilitar la produccién y garantizar de alguna manera la
comercializacién de las soluciones generadas.

Los objetos de disefio cumplen con valores de uso, comunicativos, sim-
bélicos, estructurales, son valores en los cuales los objetos deben responder en
multiples alcances y comprometerse a considerar las necesidades humanas para
disefiar. En este proyecto dirigido a poblacién infantil, es tarea de los disefiadores
trabajar en el desarrollo formal de los objetos y productos haciendo conciencia del
desarrollo de componentes desde el confort, aspectos de tolerancia e integracién
en el medio social.

La investigaciéon permite el desarrollo de la metodologia por fases que
resuelven problemas especificos del disefio. Cada fase requiere a su vez la im-
plementacién y el desarrollo de procesos y métodos pertinentes para el concepto
especifico, teniendo en cuenta procesos cualitativos y cuantitativos que dan validez
a cada aspecto de disefio. Y, es en la investigacion donde se abre el espacio para la
realizacién de entrevistas y la identificacion de necesidades. Finalmente, se realizan
las comprobaciones de los prototipos con las personas involucradas, en el marco de
la ética establecida, sin afectar a las personas durante el proceso.

De esta manera y en lo conceptual, la academia permite el desarrollo de
propuestas, ideas, modelos a escala real, pruebas de uso, comprobaciones e itera-
ciones de la propuesta.

Los convenios entre la academia y la industria son en este momento fun-
damentales para garantizar la fabricacién y desarrollo del prototipo con ajustes y
desajustes, y para que la poblacién se beneficie de los resultados de la investigacién
académica sin intereses meramente comerciales.

En este sentido, para acentuar el concepto de disefio del proyecto, se
generaron ideas que fueron avaladas por las distintas personas involucradas en el
desarrollo de los infantes, las cuales van desde las formas anatémicas, el equilibrio
de la postura brindada a los nifios y nifias, asi como la imagen amigable del producto
para facilitar la inclusién en un contexto social.

nobiliario infantil. Patente de invencién

Elaboracién de prototipos

Teniendo en cuenta que los procesos de disefio traducen las necesidades en for-
mas, maquetas y prototipos esquematicos que se definen mejor en componentes de
disefio, las pruebas de uso y comprobaciones con la poblacién implicada, abarcaron
la coherencia antropométrica de la superficies del asiento y espaldar, asi como una
adecuada posicién de la pelvis (Erlandson, Robert F, 2007)..

La configuracién de los prototipos incluyeron aspectos técnico- pro-
ductivos con especificaciones del material, proporcién y ajuste de los compo-
nentes y detalles finales, concordancias antropométricas, graduacién de alturas,
accesibilidad en espacios y objetos complementarios y se realizaron pruebas de
material de poliuretanos y espumado flexible para mejorar las condiciones de
uso del producto.

Se experimenté con materiales y prototipos de disefio para el acercamien-
to a la optimizacién de las condiciones antropométricas en la busqueda de condicio-
nes confortables. El proceso para lograr el prototipo final de una silla que favorece
la posicién sedente de los nifios con parélisis cerebral requirié de la elaboracién
de diversos componentes de disefio, de un asiento anatémico compatible con la
antropometria de nifios entre los 9 y 11 afios de edad y la reflexidn a partir de los
resultados, con respecto a los elementos del disefio que favorecen la inclusién de
esta poblacién en las actividades cotidianas de los nifios en la sociedad. Los resul-
tados permitieron asumir otras dimensiones de los factores de confortabilidad en el
mobiliario para uso de los nifios. Se logré apreciar que, en general, falta considerar
en el mobiliario para uso infantil, los elementos antropométricos adecuados que
contribuyen a lograr mayor placer en el uso de los mismos y a favorecer las condi-
ciones de postura en las diferentes etapas de desarrollo de los nifios.

Procesos técnico-productivos

1. Moldes

Se hicieron diversas pruebas experimentales de asiento y espaldar para lograr un
modelo tridimensional que incluye: fabricacién de molde en fibra de vidrio y vaciado
de material dentro del molde para lograr el espaldar y el asiento. Una vez logrado el
molde se inicié el proceso para el desarrollo del prototipo final.

2. Desarrollo de prototipos
a. Prototipo 1: Asiento de doble curvatura

Con base en el modelo tridimensional, se desarrollé una primera versién experimen-
tal de asiento con doble curvatura en poliuretano flexible (piel integral) inspirado en
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una silla de montar a caballo, el cual se probd en un colegio de Bogota con aproxi-
madamente 8 nifios entre los 9y 11 afios (Fig.1).

116
! Figura 1. Prototipo 1, fuente propia.

b. Prototipo 2: Modificaciones antropométricas

del asiento de doble curvatura

Con base en las pruebas con los nifios, se realizaron modificaciones antropométri-
cas del asiento con doble curvatura en poliuretano flexible (piel integral): se trans-

formé el espaldar para lograr un mejor apoyo lumbar, y el asiento para lograr formas
més anatémicas optimizando la doble curvatura. (Fig. 2).

ﬁ Figura 2. Prototipo 2, fuente propia.
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c. Prototipo 3: modificaciones para lograr
confort en la base y en los apoya-brazos de la silla

Se continud trabajando en poliuretano flexible (piel integral) para mejorar la coherencia
antropométrica y se hicieron ajustes a la doble curvatura. Se optimizaron los apoya-bra-
zos utilizando madera y metal y se elaboré una base para la silla en madera. Se hicieron
pruebas con dos nifios realizando actividades manuales durante periodos cortos de me-
dia hora para evaluar los aspectos de confort en el uso de la silla (Fig. 3, Fig. 3a,).

Figura 3. Figura 3a. Prototipo 3, fuente propia.

d. Prototipo 4: modificaciones en la forma de la silla
para optimizar el confort en la cara interna de los muslos

A partir de las pruebas se identificé molestia en los nifios en los muslos y la zona de
la entrepierna, lo cual llevé a modificar el prototipo mediante el trabajo de esculpir
manualmente el exceso de material hasta lograr el tamafio anatémicamente ade-
cuado para corresponder con las medidas del espacio interno de las zonas internas
de la silla correspondiente a las caras internas de los muslos.

e. Prototipo 5: modificaciones del material para
lograr mejor confort en el uso y la densidad del material

Se desarrollaron dos nuevos moldes en fibra de vidrio para fundir dentro de ellos un
nuevo espaldar y un nuevo asiento con un material que permitiera mejor densidad. Se
trabajé con poliuretano espumado flexible y se logré un prototipo con mejores condi-
ciones de confort tales como menor peso, més comodidad y sensacién de placer al
sentarse, mas suave al contacto con la piel, entre otras. Se realizaron pruebas con un
nifo para evaluar el confort y la efectividad de los apoyos anatémicos. (Fig. 4, Fig. 4a).
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Figura 4. Figura 4a. Prototipo 4, fuente propia.

f. Prototipo 6: modificaciones en los apoyos para
brazos, gliteos y espalda.

Con base en los resultados de las distintas pruebas, se tomé un nuevo molde con ven-
das de yeso de los gldteos de un nifio de 9 afios, con el fin de lograr mayor coherencia
anatémica con las curvaturas del gliteo de nifios en las edades entre 9y 11 afios.
Se realizaron las evaluaciones pertinentes con las terapeutas ocupacio-
nales encargadas de la valoracién del prototipo mediante pruebas con los usuarios,
para obtener el aval cientifico-médico de las ventajas de los prototipos. De estas
reuniones se decidié aumentar el tamafio de la silla para mejorar el apoyo y favorecer
la posicién confortable de los muslos y la zona poplitea (Fig.5, Fig. 5a, Fig. bb, Fig.5¢).

Figura 5. Figura 5a. Figura 5b.

Prototipos fuente propia.
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Se realizaron pruebas con una nifia de 9 afios con pardlisis cerebral, en
una institucién de rehabilitacién para validar las condiciones antropométricas de
confort, uso, estabilidad, acceso y bipedestacién. Con base en los resultados y para
las pruebas de uso con nifios con pardlisis cerebral se realizaron dos nuevos pro-
totipos de mediana resolucién: prototipo 7 (para nifios de 4 a 6 afios) y prototipo 8
(para nifios de 9 a 11 afios). En ambos hay mejor desarrollo en los apoya-brazos y
en las superficies y acabados de la silla (Fig.6, Fig. 6a).

Figura 6 Figura 6a. Prototipos, fuente propia.

Pruebas de validacién

Aprobacién del comité de ética para las pruebas a usuarios
El comité de ética de la Universidad del Rosario, aprobé el “protocolo experimental
de pruebas con usuarios” con base en el prototipo desarrollado.

Para tal efecto se aprobaron dos formatos indispensables en la aplica-
cién de pruebas:

Formato de consentimiento informado para la toma de sefal electro-
miogréfica (emg), con el objeto de realizar un trabajo de investigacién en el
estudio: Influencia del mobiliario adaptado en la musculatura postural de nifios
con parélisis cerebral.

Formato de asentimiento del menor para la toma de sefal electro-
miogréfica, con el objeto de realizar un trabajo de investigacién en el estudio:
Influencia del mobiliario adaptado en la musculatura postural de nifios con
parélisis cerebral.
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Resultados

Las terapeutas ocupacionales practicaron las pruebas pertinentes del prototipo de
silla finalmente desarrollado. Se convocado 15 nifios y nifias de consultorios e insti-
tuciones privadas de Bogotd, quienes presentan una paralisis cerebral moderada y
asisten actualmente a colegios convencionales. Esta poblacién fue notificada sobre
las implicaciones de la prueba y los padres o acudientes diligenciaron y aprobaron
los formatos de consentimiento, asi como los de asentimiento por parte de los nifios.

A través de la técnica de electromiografia de superficie (Fig.7) se evalué
la activacién de los musculos posturales de tronco de nifios con parélisis cerebral
durante el desarrollo de una actividad definida y se compararon los efectos del uso
del mobiliario cotidiano en su hogar o institucién de rehabilitacién con el uso del
“prototipo de silla que favorece la posicién sedente de nifios con paralisis cerebral”
y de varios tipos de mobiliario mediante modelos estadisticos de prueba, lo que per-
mitié determinar como influye el prototipo de silla disefiado para alcanzar la posicién
sedente funcional en la activacién de los misculos que se encargan del control
motor y alineacién postural de cabeza y tronco. Se validé clinicamente el disefio del
“prototipo de silla que favorece la posicién sedente de nifios con paralisis cerebral”
(prototipo silla).

La medicién se realizé en tres sillas para obtener resultados y poder ha-
cer comparaciones. La silla 1 (comun-escolar, Fig.8) presenté en las mediciones el
valor mas alto en cuanto al esfuerzo muscular que le exige a los nifios en muisculos
posturales del tronco y mayores niveles de activacién muscular lo cual implica mayor
exigencia para mantener la postura. La silla 2 era la misma silla escolar con una mo-
dificacién en el angulo de inclinacién del asiento y los resultados de las mediciones
fueron muy similares a los de la silla 1, por lo cual se decidié hacer la comparacién
de medidas entre los resultados arrojados por la silla 1 y los del prototipo silla.

En el uso del prototipo silla, los musculos que indicaron requerir menor
esfuerzo fueron los abdominales, el esternocleidomastoideo, el paraespinal y el tra-
pecio (Fig.9). Este prototipo evidencid le exigencia de menor esfuerzo en compara-
cién con la silla comun y la silla con cufia (Fig.10).

Aplicacién de disefio inclusivo a mobiliario infantil. Patente de invencién

Figura 7. Electrodos de

superficie que midieron
los musculos de tronco
y cabeza para validar la
postura en el prototipo

silla. Fuente propia.

Figura 8. Silla 1, escolar

comun-escolar. Fuente

propia.

Figura 9. Nifio utilizando
el prototipo silla durante
una de las actividades de la

prueba. Fuente propia.

Figura 10.

Vista lateral de la silla, El asiento ofrece
una base de soporte amplia para que los
nifios puedan apoyar completamente los
muslos sin generar puntos de presién

en isquiones, el asiento cuenta con una
inclinacién anterior que promueve una
distribucién del peso corporal entre los
pies y los muslos, dado que la inclinacién
anterior de la pelvis adelanta el centro de
gravedad del nifio en la posicién sedente.
Adicionalmente, del asiento tiene una
forma de multiple curvatura inspirada en

una silla de montar. Fuente propia.
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De acuerdo con los resultados de validacién clinica, se procedié a la elabo-
racién del prototipo fisico y tridimensional para lo cual las piezas del asiento, espal-
dar, apoyabrazos y base, fueron mecanizadas como prototipos volumétricos a partir
de respectivos bloques de madera sélida (Fig.11), mediante un programa de control
numérico el cual va sustrayendo el material hasta llegar a la forma definitiva de cada
una de las piezas. Se copiaron las formas en moldes en fibra de vidrio que sirven
como contenedores donde se vierte material de espuma de poliuretano para obte-
ner las piezas (Fig. 12, Fig. 12a). La apariencia externa del asiento y del espaldar es
de espuma poliuretano flexible, blanda y suave que ayuda a distribuir las presiones
en la piel sin producir fatiga y se ajusta a las formas anatémicas. Este material es de
bajo costo para el proceso de prototipaje, tiene buena capacidad para el copiado del
molde, funciona como aislante térmico y se utiliza convencionalmente en la industria
del mueble. El asiento es de moldeado flexible ideal para absorber impactos de los
movimientos involuntarios de los nifios con dificultad motora. Los apoyabrazos es-
tan constituidos por un tubo interno de acero cold rolled de 2" que se ajusta a una
platina de acero ubicada en la base del asiento, cubierto de poliuretano piel integral
para ofrecer un tacto célido y amable.

Figura 11. Piezas de la silla Figura 12. Silla Figura 12a.
magquinadas por control maquinada en vista Detalle de ensamble
numérico. Fuente propia. posterior. Fuente propia. de apoyabrazos de la

silla. Fuente propia.

Finalmente, el disefio de la silla responde bajo criterios de inclusion y di-
sefio universal a cualquier persona con cualquier condicién sin exclusién de alguna
habilidad fisica o cognitiva, ademds de responder al uso equitativo (Fig. 13, Fig. 14).
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Figura 13. Vista de la silla en isomé- Figura 14. Vista de la silla en isométrica
trica en render, se puede apreciar la en render, se puede apreciar la aparien-
apariencia formal. Se espera a futuro cia formal. Fuente propia.

seguir desarrollando el prototipo
para dar acabados finales. Fuente

propia.

Conclusiones

Los resultados de los instrumentos aplicados permiten constatar que el disefio de
un producto de disefio inclusivo es ciertamente méas efectivo en términos de satis-
faccién si se tiene en cuenta la apreciacién funcional de la poblacién a la cual va
dirigido; es, ademas, mucho més deseado si se tienen en cuenta sus apreciaciones
emocionales sobre las implicaciones sociales y personales del producto.

Este mobiliario ha resultado estética y funcionalmente atractivo para la
poblacién infantil en general, lo cual hace que se logre plenamente el objetivo de
inclusién. Es asi como desde el disefio se van acercando las diferencias hasta volver
atractivas aln las discapacidades de individuos en una sociedad, sin acentuar las
distancias. Lo anterior es una prueba de la importancia del disefio centrado en el
ser humano.

Con este articulo se espera haber motivado a los estudiantes y profesores
de los distintos programas de disefio para que se continde con la investigacion de
innovacion e invencion académica en el &mbito universitario.
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