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Resumen

En el proyecto de grado soporte para la realizacion de actividades frente al
computador dirigido a personas con discapacidad motriz, se busca dar una
solucién afectiva y funcional supliendo los diferentes tipos de necesidad que se
presenta, en este caso personas que no cuentan con alguno de sus miembros
superiores, con problemas de coordinacion o del habla, por eso como disefiadora
industrial pretendo dar una buena solucién teniendo como soporte todas las
investigaciones respectivas y observando cada una de las causas, consecuencias

y terapias que ayudan a una mejor calidad de vida.

Abstract

The graduation project support for activities at the computer designed for people
with mobility disabilities, seeks to affective and functional solution supplying
different types of need arises, in this case people who do not have any of their
upper limbs, impaired coordination and speech, so as an industrial designer
pretend to give a good solution to support taking all relevant investigations and
observing each of the causes, consequences and therapies that help a better

quality of life
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1. INTRODUCCION

“No es la discapacidad lo que hace dificil la vida,

sino los pensamientos y acciones de los demas”

Este documento se dard a conocer las personas que tienen algun tipo de
discapacidad en este caso se abordara la pardlisis cerebral atetosica (PC), todo
acerca de esta discapacidad y los tratamientos fisioterapéuticos, pero ¢que es la
pardlisis cerebral atetosica? Es una lesion cerebral, describe un grupo de
trastornos del desarrollo psicomotriz, es una alteracion de movimiento y de la
postura de la persona debido a una falta de oxigeno producido antes, durante o
después del parto, pero no solo se tendra en cuenta la discapacidad anterior, si ho
gue este proyecto le servira a todas aquellas personas que no cuentan con sus
extremidades superiores, el porcentaje en Colombia es, en los hombre los
miembros superiores afectados son de 35.469 para un porcentaje de 58,4% y en
las mujeres 25.268 para un porcentaje de 41,6%. Este documento tendra en tres

partes importantes en donde se dara mas claridad acerca de este tema.

En primer lugar se abordara la paralisis cerebral, las causas, consecuencias y
caracteristicas motoras de los individuos, también los problemas que se derivan
de ella, como las alteraciones mas comunes que se presenta. Esta informacién es
importante para poder conocer mas profundo que es, de que se trata, por qué se

produce esta patologia y cuales son las personas externas afectadas.

En segundo lugar, se explicaran los principales enfoques terapéuticos con la
finalidad de saber cdmo se ha ido tratando la paralisis cerebral en el transcurso de

los afios y los principios basicos en que se basa cada método.

Por eso se decide disefiar un soporte que sostenga una carcasa con un teclado y
una tableta digital, ademas un extensor que ayudara a digitar y a la vez el usuario
podra escuchar musica; es asi como se cumplira con todos los objetivos

planteados y dar asi respuesta a la necesidad.
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2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El problema ataca a personas de cualquier edad y condicion, sin embargo se
decide abordar, desde los pacientes que estan en una etapa de adolescencia
puesto que tiene limitados sus movimientos y esto genera un “traumatismo” para
estos jovenes; pero no solo se presenta en ellos si no en las personas externas

gue acomparfian a estas personas en todo este proceso.

En el caso de estudio que se esta realizando el usuario directo es una joven de 19
afos de edad, quien no coordina sus movimientos y tiene paralisis cerebral

atetosica. (Ver ilustracion 1)

El contexto es el hogar, ya que es
donde permanece mas tiempo y en
donde se presenta dos espacios de
trabajo: el primero es la silla donde
permanece atada de pies y manos

y el segundo es la habitacién (ver

ilustracion 2)

llustracién 1 puesto de trabajo.
Fuente: elaboracién propia

Es por esto que se pretende disefiar un
soporte y un extensor que permita realizar las
actividades frente al computador sin ningun

tipo de problemas (Ver ilustracion 3)

" | ’ \ E .}./ ‘.;.-.

llustracion 2 Elementos de amarre en puesto de trabajo.
Fuente: Elaboracién propia
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Las caracteristicas del usuario indirecto es
aquella persona que esta pendiente dia a
dia de la persona discapacitada, en este
caso puede ser algun familiar (mama, papa,
hermanos o tios) o se puede contratar una
persona profesional (enfermero) donde no

solo le brinda el apoyo si no su experiencia.

(Ver ilustracion 4)

llustracion 3 Puesto de trabajo.
Fuente: Elaboracién propia

llustracion 4 Ndcleo familiar
Fuente: http://pitu1995.blogspot.com/2010/05/transformacion-de-las-sociedad-espanola.html
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3. CONTEXTO USO

3.1 Espacio en el hogar

Este es uno de los espacios que se tomara en cuenta para realizar las actividades

Frente al computador por medio del soporte y el extensor. (Ver ilustracion 5y 6)

llustracién 5 Habitacién del contexto de uso (familia)
Fuente: Elaboracién propia

llustracién 6 Habitacién del contexto de uso (Vanessa-usuario)
Fuente: Elaboracién propia
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Es importante abordar este tipo de problematicas en donde se busque una
solucion y se facilite la realizacion de diversas actividades que cotidianamente se
hace, como el de poder interactuar frente al computador.

14



4. JUSTIFICACION

A la conclusion con lo anterior mencionado, se tiene en cuenta las diferentes
caracteristicas de la paralisis cerebral, el contexto, las causas y las consecuencias

de esta discapacidad.

Por eso como disefiadora pretendo a través del disefio de un soporte, una
carcasa y un extensor facilitarle al usuario teclear mas comodamente y asi
mejorar las actividades que realizan frente al computador y en donde les ayude

hacer méas dependientes.

Se han identificado las bases necesarias para abordar esta necesidad tales como:

Se cuenta con un paciente con pardlisis cerebral y un espacio de trabajo
para realizar estudio de campo, ademas personas con otro tipo de

problemas (cuadriplejia o falta de extremidades superiores)

e Usuarios indirectos cercanos al manejo que se le debe dar al paciente que
presenta esta discapacidad.

e Espacios propicios para la realizacion de las actividades frente al
computador

e Las estadisticas de personas con paralisis cerebral es de un 10% y en total
la discapacidad motriz aborda un porcentaje de 45,3%

15



5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Disefiar un soporte y un extensor para realizar las actividades frente al
computador, dirigido a personas con discapacidad motriz, falta de extremidades

superiores y paralisis cerebral y asi mejorar la calidad de vida del paciente.

5.2 Objetivo especifico

e Realizar como minimo dos simuladores de comprobacion para el usuario

real

e Aplicar la metodologia con énfasis en factor humano (Cecilia Florez)

16



6. MARCO TEORICO

En el marco tedrico se tomara algunas definiciones claras y concisas de lo que se
tratara el documento como, que es la discapacidad motriz, las tres etapas en que
se presenta la paralisis cerebral, algunas afectaciones que se presentan en el
cuerpo, los tratamientos y fisioterapias que ayudara al progreso de los

movimientos.

6.1 Discapacidad motriz

La visibn que se ha tenido frente a las personas con discapacidad motriz ha
cambiado un poco con el paso de los afios, se observaba que la manera de actuar
de estas personas era que no podian hacer cosas que hoy en dia les ofrece la
sociedad y el gobierno ha tomado conciencia de implementar politicas interesadas
a que las ciudades sean lugares mas amables hacia la persona que vive con una
discapacidad. Encontramos personas con discapacidad ocupando cargos
importantes en la politica, empresarios destacados, musicos, deportistas, artistas

entre otros.

Existen diversas causas por las cuales se presenta la discapacidad fisica; factores
congénitos, hereditarios, cromosémicos, por accidentes o0 enfermedades
degenerativas, neuromusculares, infecciosas 0 metabdlicas entre muchas.

(Lernen)

6.2 Tipos de tratamientos. Fisioterapias Se puede producir en el periodo prenatal,

perinatal o postnatal (cinco primeros afios de vida.

Familiar Predisposicién genética
Prenatal Hipoxia: falta de oxigeno
Rubeola

Exposicion de rayos X

17



Diabetes
Incompatibilidad de RH

Incompatibilidad sanguinea

Tabla 1 Primera etapa de la PCA
Fuente: http://fes.wikipedia.org/wiki/Par%C3%ALllisis_cerebral

Perinatal Desprendimiento de la placenta

Prematuros

Anoxia: estado de oxigenacion

insuficiente

Trauma

Tabla 2Segunda etapa de la PCA
Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%Allisis_cerebral

Postnatal (10-20%) Enfermedades infecciosas

Accidentes cardiovasculares

Meningitis

Tabla 3 Tercera etapa de la PCA
Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%ALllisis_cerebral

Segun donde se localice la lesion cerebral se clasifica en: Espastico, atéxico,
formas mixtas, en esta investigacion se abordara la paralisis cerebral atetosica
donde la persona presenta frecuentes movimientos involuntarios que interfieren
con los movimientos normales del cuerpo. Se producen por lo comdun,
movimientos de contorsion de las extremidades, de la cara y la lengua, gestos,
muecas y torpeza al hablar. Las afecciones en la audicion son bastante comunes
en este grupo, que interfieren con el desarrollo del lenguaje. La lesion de los
ganglios basales del cerebro parece ser la causa de esta condicién. Menos del
10% de las personas con paralisis cerebral muestran atetosis. La lesion esta

localizada en el haz extrapiramidal.


http://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1lisis_cerebral
http://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1lisis_cerebral
http://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1lisis_cerebral

Se observan movimientos de zigzagueo de las extremidades que aparecen con los
movimientos voluntarios y aumentan con la tensién emocional, produciendo
posturas extrafas.

La maduracién motora es lenta, el sujeto tarda en sentarse y andar, en ciertos
casos se hace imposible andar, teniendo que utilizar una silla de ruedas para
desplazarse o andar de rodillas.

Las alteraciones de la manipulacion provocan problemas para escribir y comer.

La inteligencia suele ser normal, aunque puede estar afectada en mayor o menor
grado. En casi la mayoria de los casos, la expresion de la cara de estos sujetos
puede confundirles con retrasados mentales profundos. Hacia los 15 afos de
edad, el cuadro clinico se estabiliza y los problemas motores no mejoran mucho

s

mas.

Para clasificar el grado de discapacidad derivada de una lesién del SNC (sistema
nervioso central) se utilizan normalmente las denominaciones afectacion media,

moderada, grave y profunda:

6.2.1 Afectacion leve:

La afectacion leve se da en nifios que presentan problemas o dificultades en el
momento de la coordinacién y el movimiento, donde se ven limitados hacer
funciones muchos mas avanzados por lo cual quedan en evidencia, como el
correr, saltar, escribir entre otros; en este caso los nifios determinan mucho mas

tiempo para aprender y ejecutar mejor sus actividades.

6.2.2 Afectacion moderada:

Esto quiere decir que se producen ciertas limitaciones en la marcha, cambios en la
postura, manipulacion, sedestacion que con el paso del tiempo el nifio necesita

modificaciones en su entorno en donde tendra que contar con material adecuado y

personas externas para realizar sus actividades fisicas.
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6.2.3 Afectacion grave:

La discapacidad restringe la independencia del nifio en la vida diaria, porque
presenta alteraciones en el control del equilibrio y poca habilidad para usar sus
manos en las actividades cotidianas. El nifio tiene dificultades para participar en la
dindmica familiar debido a los déficit en la comunicacion. La calidad de vida de
estos nifios y de sus familias puede estar seriamente alterada. Los nifios
dependen del material adaptado, de ayudas para la movilidad y de la asistencia

personal para controlar la postura y facilitar el movimiento.

6.2.4 Afectacion profunda:

Con este grado de afectacion, los nifios tienen una capacidad motriz muy
reducida, incluso para funciones béasicas de la movilidad, como cambiar de
posicion, sedestacion, independencia, y necesitan la asistencia personal para las
actividades mas basicas, como las de alimentacion. No pueden usar comunicacion
alternativa. Necesitan asistencia personal, material adaptado y equipo especial
para todas las actividades de la vida diaria. Los problemas de salud suelen ser
complicaciones serias en estos casos. Este grado de afectacion suele ir asociada
a otros déficit importantes a nivel cognitivo, de lenguaje, visual, etc.;
denominandose la concomitancia de estos déficit con el término de

plurideficiencia.

Con las diferentes afectaciones que se presenta, la que se tendra en cuenta para
este documento y para la realizaciéon del producto es la afectacion grave, en donde
se considera abarcar desde todos los ambitos para que el usuario sea mas
independiente.

Para ello es importante tener en cuenta la fisioterapia en nifios y en
adultos, donde se presenta ciertos ejercicios fisicos para ayudar a la reconexiéon
neuronal del sistema nervioso y para que la persona pueda recuperar Sus

movimientos.
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Los ejercicios deben consistiren movimientos de las extremidades, brazos,
piernas, manos y pies con movimientos muy repetitivos, lentos y controlados lo
mas posible. Es importante pensar en cada movimiento antes de hacerlo pues
asi ademas de ganar movilidad también se puede ganar precision
en los movimientos. En realidad es muy parecido a la practica del yoga. (ver

ilustracion 7 Y 8) (Monografia)

llustracién 5 Fisioterapia para la recuperacién de movimiento
Fuente: http://www.adultosyparalisiscerebral.com/

llustracién 6 Fisioterapias para la recuperacién de movimiento
Fuente: http://www.adultosyparalisiscerebral.com/

6.2.5 Tratamiento de fisioterapia:

El tratamiento fisioterapéutico puede mejorar o evitar el deterioro de la autonomia
de un paciente con paralisis cerebral, por este motivo a continuacioén se explica su

método:
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El desarrollo psicomotor como objetivo importante en la infancia es facilitar las
experiencias sensorias motrices y favorecer el aprendizaje de las actividades
psicomotrices. En terapia se enfoca el desarrollo teniendo en cuenta el
alineamiento y la estabilidad postural, permitiendo a la vez la aparicion de
actividades motrices como control cefélico, volteo, sedestacion, alcance de
objetos, rastreo o gateo, cambios de postura, bipedestacion y marcha, las cuales
promueven el desarrollo de la percepcion espacial, el conocimiento del propio
cuerpo y la exploraciéon del entorno. Los movimientos incluyen rotaciones de
tronco, disociacion de los segmentos del cuerpo, cargas de peso y movimientos
aislados que se incorporan en los diferentes ejercicios de la motricidad gruesa y
en distintas actividades que se promueven con una adecuada alineacion para que
el nifio pueda obtener un mecanismo sensorial de los patrones de movimiento

normal.

La secuencia del desarrollo motor normal puede servir al fisioterapeuta como una
guia en la progresion de actividades, pero los nifios con pardlisis cerebral no
siempre la prosiguen. La forma de abordar la secuencia de desarrollo depende de
la gravedad de las disfunciones y en algunos nifios puede hacerse evidente muy

tempranamente.

Cuando el objetivo sea que el nifio aprenda un medio de desplazarse por el suelo,
se sabe que este puede ser en forma de volteo, rastreo, gateo o quizas deslizarse
por el suelo sentado. El propésito es que le nifio consiga un movimiento activo
auto organizado que permita aumentar el control dinamico de los diferentes
segmentos del cuerpo para que pueda ser autbnomo en los cambios de posicién,
mejore la percepcion temporoespacial del movimiento, interactie con el entorno y
le anime al movimiento activo autoiniciado. Mientras que para el rastreo es basico
gue el nifo tenga fuerza los miembros superiores para arrastrar su cuerpo, el
gateo requiere coordinar el soporte de los brazos y piernas, capacidad para
cambiar lateralmente el peso mientras avanza y aplicar la fuerza adecuada para

alternar los miembros en diagonal.
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6.2.6 Ejercicios funcionales:

Los ejercicios funcionales permiten una actividad motriz mas eficaz y evitar los
cambios de longitud en los tejidos blandos asociados a posturas mal alineadas.
Habra que proporcionar cambios posturales durante el dia mediante posiciones
que ayuden a minimizar el acortamiento de un musculo y a maximizar los
beneficios de un movimiento bien dirigido utilizando un bipedestador, un asiento
moldeado pélvico, ortesis dindmicas o diversas opciones de material adaptado
para el control postural. Estas medidas terapéuticas implican posiciones para
evitar que los musculos generen fuerza de una manera estereotipada, por

ejemplo, contrayéndose en una posicion acortada.

6.2.7 La colocacién adecuada:

El control postural como también es llamada los nifios realizan simultaneamente
ejercicios activos, programas de control postural, sin embargo los estiramientos
pasivos musculares suelen ser una practica habitual para prevenir la

hipoextensibilidad del musculo espastico.

6.2.8 El atetoide:

Las principales caracteristicas motoras son:

Movimientos involuntarios-atetosis: Son movimientos muy poco comunes, Sin un
propésito determinado y, a veces, incontrolables. Pueden ser lentos o rapidos y se
presentan dentro de los tipos de contorsion, sacudida, temblor, manotazos o
rotaciones o fuera de cualquiera de los modelos. En algunos nifios se presentan
estando en reposo. ElI movimiento involuntario se ve aumentado por la excitacion,
por cualquier tipo de inseguridad y por el esfuerzo de hacer un movimiento
voluntario o incluso de abordar un problema mental. Los factores que disminuyen
la atetosis son la fatiga, la somnolencia, la fiebre, la posicion decubito ventral o la
atencion muy concentrada del nifio. La atetosis se puede presentar en todas las
partes del cuerpo incluso en la cara o la lengua, pero sélo aparece en las manos o

pies, en las articulaciones proximales o en las articulaciones distales o proximales.
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Movimientos voluntarios: Son posibles, pero puede haber un retraso inicial antes
de que comience el movimiento. EI movimiento involuntario puede interrumpir el
voluntario en forma parcial o total, haciéndolo no coordinado. Hay una falta de

movimientos mas finos y debilidad.

La paralisis cerebral afecta de manera diferente a cada persona, hay muchas
maneras de tratar y manejar el trastorno. Los meédicos, padres, maestros y
terapeutas trabajan en equipo para desarrollar el plan de tratamiento mas
adecuado a las necesidades individuales de cada persona. Algunos adolescentes
solo tienen trastornos leves de movimiento. Otros, necesitan muletas o sillas de
ruedas para movilizarse. Los adolescentes con paralisis cerebral podrian recurrir a
la terapia fisica para ayudarles con los trastornos de movimiento. También podrian
recurrir a la terapia ocupacional para obtener ayuda con habilidades como escribir
a mano o terapia del lenguaje para problemas del habla.

Algunos adolescentes podrian necesitar cirugia o recibir aparatos ortopédicos para
las piernas como parte de su tratamiento. Y los adolescentes con pardalisis cerebral
a menudo toman medicamentos para ayudarles a controlar trastornos

relacionados como convulsiones.
6.2.9 Ergonomia y discapacidad

El modelo médico-sanitario propuesto por la organizacion mundial de la salud, en
programa de accion encaminado a resolver los problemas de las personas con
deficiencias, discapacidades y minusvalias, identifica tres objetivos concretos
(Kumar, 1992)

Prevencion de la deficiencia: medidas dirigidas a prevenir el comienzo de
deficiencias fisicas, sensoriales y mentales. Si la deficiencia ya existe, pueden
minimizarse o eliminarse las consecuencias fisicas, psicologicas y sociales

desfavorables.
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Rehabilitacion de la discapacidad: proceso limitado en el tiempo y dirigido a
permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel funcional mental, fisico y
social 6ptimo. Ademas, el proceso debe intentar reducir y eliminar el dolor y el

sufrimiento.

Igualdad de oportunidades: implica hacer accesibles para todos el entorno fisico,
el transporte y la vivienda, los servicios sociales y sanitarios, las oportunidades
educativas y laborales, la vida social y cultural, incluidos los deportes y las

instalaciones recreativas.

Por otra parte, la ergonomia pone énfasis en la persona y su actividad. En general,
esta combinaciéon de factores se traduce en una mayor productividad y mejores
relaciones laborales. Cuando las circunstancias son desfavorables, es probable
que ocurra lo contrario: menor eficacia y eficiencia de la actividad. Por tanto, se
puede decir que los objetivos de la ergonomia (preservar el confort, la salud y la
seguridad de las personas y la eficacia y eficiencia de su actividad) no solo son
mutuamente favorables entre ellos, sino que son similares y compatibles con los

del mencionado modelo medico-sanitario.

Modelo medico-sanitario ergonomia

prevencion confort
rehabilitacion Salud y seguridad
Igualdad de oportunidades Eficiencia y eficacia

Tabla 4 Ergonomia, modelo médico-sanitario y rehabilitacion
Fuente: Ergonomia y discapacidad

La valoracion funcional de la persona con discapacidad es un aspecto importante
que, a su vez, tiene distintas aplicaciones. Puede servir para obtener un perfil de
capacidades del sujeto que puede compararse con los requisitos de un trabajo

particular.

Es posible analizar el trabajo y describirlo en términos de demandas fisicos y
mentales de la actividad, condiciones ambientales, riesgos ergondémicos, la

comparacion entre las caracteristicas del trabajo y del sujeto permite detectar
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ajustes o desajustes en cada caso particular, y esto ayuda a tomar las decisiones
oportunas, para lograr la integracion o reintegracién laboral de la persona con
discapacidad.

Por otra parte, los productos existentes considerados adecuados para personas
con discapacidad pueden ensayarse y evaluarse con los criterios generados de

esta manera.

Tanto en el disefio de productos como de sistemas de trabajo, la ergonomia ayuda
a decidir que funciones realiza mejor el ser humano y cales se deben automatizar
(asignar funciones) por otra parte, respetar los principios ergonéomicos al disefiar
trabajos y productos es la mejora manera de evitar progresion de algunas
deficiencias, prevenir la aparicién de deficiencias nuevas y preservar la seguridad

del trabajador o del usuario.

Valoracion de | Evaluacion de Ayudas Prevenciony | Asignacion de

capacidades | discapacidades técnicas seguridad funciones

Ergonomia y Discapacidad

Disefio y Ensayo y Seleccion de Redisefio de Formacion y
desarrollo de | evaluacion de empleo trabajo adiestramiento
producto productos

Tabla 5 Algunas aplicaciones de la ergonomia en el area de la discapacidad
Fuente: Ergonomiay discapacidad

Conceptos Aplicaciones

Mejorar el acceso a e Aumentar el tamafo de las inscripciones en indicadores y
indicadores y etiquetas
mandos e Usar indicadores con alto contraste y angulo visual amplio

e Ubicar el panel de mandos en la superficie frontal del
producto
e Usar mandos grandes y faciles de agarrar

e Reducir los momentos de fuerza y las fuerzas lineales
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requeridas para operar los mandos

Simplificar la
operacion del
producto

Hacer que la operacion del producto sea evidente
Minimizar las demandas cognitivas proporcionando ayudas
adecuadas para la tarea

Simplificar los manuales de usuario

Proporcionar
redundancia en la

formacion sensorial

Usar tanto indicadores visuales como auditivos para
transmitir la misma informacion

Proporcionar redundancia para la informacién en clave
(color, auditivos, tactiles)

Proporcionar varios tipos de realimentacion

Proporcionar

capacidad para
adaptar el producto
a las necesidades
de un usuario

particular

Proporcionar capacidad para anadir dispositivos que
satisfagan las necesidades de individuos concretos
Proporcionar mandos de luminosidad, contraste y de
volumen de voz

Proporcionar capacidad para seleccionar los colores por el

usuario cuando se usa cualquier tipo de cddigos de color.

Tabla 6 Caracteristicas de un producto bien disefiado

Fuente: Ergonomiay discapacidad

Para conseguir un buen resultado, el producto debe tener en cuenta una serie de

caracteristicas, utilidad, eficiencia, facilidad de uso, seguridad, durabilidad y un

aspecto que sea agradable al usuario.

Cuando hablamos de utilidad se refiere a la serie de funciones que debe cumplir el

producto que se esta disefiando, las necesidades del usuario y la ergonomia, en

las diferentes tareas que se van a realizar.

La segunda caracteristica es la eficiencia del producto, esto quiere decir suplir los

problemas que se esta presentando y resolverlos de una manera mas sencilla y
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clara para el usuario, en donde la funcion se debe realizar de una manera

eficientemente.

La tercera es la facilidad de uso esta relacionada con la eficacia ya que un
producto que no cumpla con una buena facilidad podria afectar agentes externos
dentro del mercado como el precio, disefios simples con algun tipo de complejidad

no seran de buen éxito, ya que seria muy complejo para el usuario.

La cuarta es la seguridad ya que es el mas importante que se debe tener en
cuenta en el momento de disefiar un producto, y cumplir ciertos requisitos y

normas que son inamovibles.

La quinta es la durabilidad, depende del ciclo que tiene el producto, utilidad y
manejo que se le de.

Por ultimo el aspecto del producto, el cual se fusiona la funcion y la parte estética
del objeto, el cual se puede concluir que para la realizacion de producto se tienen

en cuenta todas las caracteristicas anteriormente mencionadas.

Al finalizar estos capitulos se llega a la conclusion que la pardlisis cerebral
atetosica tiene ciertos tratamientos que ayudan a que la persona con esta
discapacidad y en donde se observa que con tratamientos adecuados se puede
llegar a tener una vida normal, pero es un trabajo largo y arduo para persona con

este tipo de problemas y para los agentes externos que se hacen parte.

6.2.10 Ergonomia participativa

“La intervencion ergondmica de caracter participativo es un enfoque que ha sido
utilizado con frecuencia en las dos ultimas décadas especialmente en los paises
escandinavos y en Norteamérica. El término ergonomia participativa comienza a
utilizarse a principios de los afios 80 pero sus bases tedricas tienen un origen

anterior”. (porexperiencia)
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La ergonomia participativa suele intervenir en programas y estructuras siguiendo
modelos de investigacién y accion. En donde las actividades giran en torno al
funcionamiento de uno o varios grupos, alli mismo se hace un analisis y una serie

de propuestas de solucion para el problema objeto de la intervencion.

“El tipo de actividades y la forma de desarrollarlas depende de los diferentes
enfoques y modelos de aprendizaje y de analisis de problemas. En relacién con el
andlisis de los riesgos de lesiones osteomusculares destacan dos tendencias: la
anglosajona (factores humanos) y la francofona (andlisis de la actividad). La
primera estd mas orientada al andlisis, medicién y evaluacion de los factores de
riesgo en relacién con determinados estandares preestablecidos. La segunda se
centra mas en la observacion sistematica de la actividad del trabajo y en la
recogida de informacion y opiniones de los trabajadores”.

Las diferentes perspectivas de intervencion en el proceso siguen la misma
tematica, la preparacién, organizacion y formacion del grupo de intervencion,
analisis de problemas, exploracion y solucién. Se han utilizado herramientas y

técnicas que han ayudado hacer maquetas y prototipos entre otros.

En la ergonomia participativa se presenta unas ventajas y unas desventajas donde
se haran intervenciones para destacar la efectividad de cambios o mejoras en las
condiciones de trabajo, sentimientos de confianza, autoestima, aprendizaje entre

otros.

Teniendo en cuenta que se debe mejorar los obstaculos como cierta motivaciéon
para el usuario, el costo que genera la inversion, no siempre justificados por los

beneficios obtenidos y surgimiento de nuevos conflictos entre diferentes niveles.

A partir de lo anterior mencionado que dara a conocer un ejemplo de ergonomia

participativa, donde se aclarara mas a fondo este significado.

“Un grupo de ergonomia participativa o Grupo Ergo es un comité de trabajo que

reune, en el seno de la empresa, a personas que tienen competencias diversas y
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puntos de vistas diferentes con el objetivo de identificar y prevenir factores de

riesgo de lesiones osteomusculares.

La composicion de un grupo ergo puede variar, pero por lo general consta de un
ndcleo estable de 4- 8 personas formado por representantes de la empresa, de los
trabajadores y de personal técnico. En el transcurso de su trabajo, este grupo
necesitara incorporar de forma ocasional a personas directamente relacionadas
con el problema que se esté investigando (por ejemplo, trabajadores, encargados,
etc.). Una de las condiciones de éxito del grupo es su cardcter voluntario y su

capacidad de inversion del tiempo y de las energias requeridas.

El grupo puede contar o no con asesoramiento experto dependiendo de la
complejidad de los problemas a resolver. En este caso el asesor debe actuar

como facilitador, aportando al grupo formacion y orientacion.

La eficacia del funcionamiento del grupo depende de un adecuado reparto de las
tareas en funcién de los conocimientos, habilidades y disponibilidad de los
miembros y de la estructura de responsabilidades que adopte en materia de

coordinacién, secretariado y animacion.

El grupo ergo deberd garantizar una comunicacion eficaz, al menos con tres

instancias:
1) la direccién, para la presentaciéon y puesta en marcha de soluciones.

2) los trabajadores y los supervisores que no participan de manera permanente en
el grupo, pero que son necesarios para la identificacion y el analisis de los

problemas y para la basqueda de soluciones

3) las otras estructuras o comités de la empresa para la evaluacion de la viabilidad

de las soluciones propuestas.

Los miembros del grupo necesitan, al menos, conocimientos generales sobre

ergonomia, metodos y herramientas de analisis ergondmico, disefio de puestos y
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solucion de problemas. Dichos conocimientos se pueden ir adquiriendo a medida

que vayan necesitandose en el transcurso de su trabajo.” (porexperiencia)

6.2.11 Antropometria

Recomendaciones basadas en datos antropométricos:

La antropométrica es la disciplina que estudia las caracteristicas fisicas de las

personas, fundamentalmente las dimensiones y formas del cuerpo humano.

Dentro de la antropometria se pueden considerar dos tipos de datos aplicables al
disefio por una parte la antropometria estatica, Por otro lado la antropometria

dinamica.

La antropometria estatica mide al cuerpo mientras este se encuentra fijo en una
posicion, permitiendo medir el esqueleto entre puntos anatémicos especificos, por
ejemplo el largo del brazo medido entre el acromio y el codo y la antropometria
dindmica o funcional corresponde a la tomada durante el cuerpo en movimiento,
reconociendo que el alcance real de una persona con el brazo no corresponde
solo a la longitud del mismo, sino al alcance adicional proporcionado por el

movimiento del hombro y tronco cuando un trabajador realiza una tarea.

La aplicacion de la antropometria al disefio implica establecer determinadas
relaciones entre las dimensiones del usuario y las del objeto que se utiliza. Dichas

relaciones pueden ser de tres tipos:

Las holguras: tratan de permitir el alojamiento de determinadas partes del cuerpo

en zonas relacionadas con el objeto.
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Alcance: los ajustes usuario-objeto

Ajustes bilaterales: se trata de ajustar una dimension del objeto a la mayor parte

del usuario.

6.2.12 Disefo Universal

El disefio universal es aquel que se centra para que todo tipo de personas lo
utilicen, teniendo en cuenta ciertos niveles como: nivel cultural, nivel socio-
econdmico y ambiental. Cuenta con 7 principios fundamentales en donde el disefio

abarca otros aspectos.

Uso equiparable: En este principio el disefio debe ser util y vendible para todo tipo
de personas, en donde proporcione de igual manera el uso, sin estigmatizar ni
rechazar al usuario, teniendo asi ciertas caracteristicas como la seguridad y
garantia en el producto, y todos los elementos para realizar un disefio estético

satisfacer la necesidad del consumidor. (ver ilustracién 9)

llustracion 7 Disefio Universal

Fuente: http://www.disenoparatodos.com/
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Uso flexible: Este segundo principio quiere decir que el disefio se acomoda a todo
tipo de habilidades que tenga cada usuario, en donde se ofrezca posibles métodos
de uso, accesibilidad, exactitud y precision al ritmo que lo requiera.

Simple e intuitivo: El tercer principio trata sobre la manera mas facil que el usuario
pueda entender el uso del producto, ya sea por medio de su experiencia,
conocimiento, habilidades o cierto grado de concentracion. Para ello se tiene que
eliminar la complejidad en el instante de disefiar y se proporciones avisos eficaces

y métodos de respuesta durante y finalizando la labor.

Informacion perceptible: El cuarto principio, el disefio debe comunicar de una
manera eficaz, atendiendo las condiciones ambientales o las capacidades que
tiene el usuario para entender la informacién puede ser gréfica, verbal o tactil, en

donde a su vez pueda proporcionar varias técnicas o dispositivos para personas

con limitaciones. (ver ilustracién 10)

\\

llustracién 8 Limitaciones Fisicas

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Dise%C3%B1o_universal

Con tolerancia al error: El quinto principio, entra el disefio a jugar un papel muy
importante, donde trata de minimizar cualquier tipo de riesgo 0 consecuencia que
puede llegar a tener el producto con el usuario, es por esto que se debe contar

con elementos para evitar errores y peligros. O proporcionar advertencias y

33



caracteristicas seguras de interrupcion, en el momento de la realizacion de las

tareas que requieran vigilancia.

Que exija poco esfuerzo fisico: El disefio en el sexto principio debe ser usado
eficaz y con un minimo de esfuerzo fisico evitando asi la fatiga, en donde el
usuario mantenga una posicion corporal adecuada, maneje las fuerzas necesarias

para realizar una tarea y el minimo de acciones repetitivas.

Tamafio y espacio para el acceso y uso: El séptimo y ultimo principio hace
referencia al tamafio, espacio, alcance, manipulacion y uso, teniendo en cuenta la
postura, el tamafo del cuerpo y la movilidad que tenga el usuario, por tanto debe
proporcionar elementos de vision aptos en el momento en que el usuario este de
pie o sentado y a su vez el espacio necesario para el uso de ayudas técnicas o de

asistencia de una persona indirecta. (Fundacion Sidar)
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7. MARCO REFERENCIAL

Mapa de concentracion de poblacién en estado de discapacidad conforme al

censo de 2005 en Pereira. (Ver ilustracion 11)
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llustracion 9 Mapa de concentracion de poblacién en estado de discapacidad en Pereira
Fuente: censo de localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad en el Municipio de Pereira 2007

El udltimo censo realizado por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas DANE, en el afio 2005, permitié calcular que en Colombia existen
6,45% de personas con alguna discapacidad, es decir, alrededor de dos millones
ochocientos mil compatriotas, siendo mayor en hombres (6,6%) en mujeres
(6,2%).

En este mismo censo se calculd para la ciudad de Pereira en 6,08% la prevalencia
de discapacidad, es decir, deben existir alrededor de veintiséis mil pereiranos con

discapacidad.

En el censo realizado por la Alcaldia de Pereira en el 2007 y ASODIRIS se
confirmaron en un total de 12.924 personas registradas en el municipio de Pereira.
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Lo anterior indica que el registro se ha logrado en aproximadamente el 49,6% de

la poblacion con alguna discapacidad.

Censo de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad en el

municipio de Pereira, 2007.

Censo realizado de conformidad con la metodologia DANE y con el instrumento

técnico que para el efecto entregaron la secretaria de Salud y Seguridad Social y

la Secretaria de Planeacion.

Estrato Total 2007
Total Porcentaje
Total 12.924

Estrato 1 5.870 45%

Estrato 2 3.536 27%

Estrato 3 2.709 21%

Estrato 4 669 5%

Estrato 5 66 1%

Estrato 6 33 0%
Sin estrato 11 0%

Tabla 7 Discapacidad por estratos

Fuente: Censo de localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad en el

Municipio de Pereira 2007.

En la actualidad el registro cuenta con 45% de personas del estrato 1, un 27% del

estrato 2 y un 21% del estrato 3, el restante 7% son del estrato 4 al 6.
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Tabla 8 Porcentaje de la poblacién con discapacidad por grupos de edad segln sexo
Fuente: Censo de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad en el Municipio de Pereira 2007.

El grupo comprendido entre los 40 y los 74 afios est4 por encima de la media
municipal, sobrepasa el 6% y suman el 54% de la poblacién registrada. En el
grupo de 5 a 14 afios, son los hombres quienes manifiestan un nivel muy superior

al porcentaje de mujeres con discapacidad.
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Tabla 9 Porcentaje de personas con discapacidad
Fuente: http://sectoresvulnerables.blogspot.com/p/discapacidad-en-mexico-segun-el-xii.html
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Se destacan las deficiencias en los ojos, seguida del sistema cardiorrespiratorio y

las defensas, el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas y las del sistema

nervioso.

Edades Hombre Mujer Total edades | Discapacidad
3-10 afios 30 17 47 Mayor al 60%
11-17 afos 66 37 103 Mayor al 60%
18-25 afios 60 60 120 Mayor al 60%
26-35 afos 24 20 44 Mayor al 60%
36-40 afios 5 0 5 Mayor al 60%
40-50 afos 6 6 12 Mayor al 60%
51-65 afos 17 29 46 Mayor al 60%
66-86 afnos 34 33 67 Mayor al 60%

Total 242 202 444

Tabla 10 Poblacion afiliados con discapacidad por sexo comfamiliar Risaralda
Fuente: Comfamiliar Risaralda

De acuerdo al grafico Comfamiliar Risaralda posee registradas en su base de
datos 244 personas discapacitadas. 202 mujeres y 242 son hombres, la mayor

parte de las personas vinculadas a la caja se encuentran entre los 11 y 26 afios de

edad.

Entre las discapacidades con mayor representacién se encuentran la cognitiva,

sensorial y auditiva y en un menor porcentaje las visuales.

De las 444 personas registradas en la base de datos de Comfamiliar Risaralda hay
126 nifios y nifias entre 0 y 20 aflos de edad en edad cronolégica que se

encuentran vinculados al Programa de Atencion al discapacitado P.A.D.

Discapacidades atendidas Poblacién

Cognitiva (sindrome down, R.M.L, 55%
R.M.M,R.M.G, sindrome de Williams,
Autismo)
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Fisica (distrofia muscular, sindrome de 15%
morquio)

Sensoriales (auditivo, visuales) 10%

Alteraciones multiples (paralisis y dafio 10%
cerebral)

Tabla 11 Poblacion afiliada con discapacidad por sexo Comfamiliar Risaralda
Fuente: Comfamiliar Risaralda

Brindar espacios integrales de socializacion a nifios y nifias con discapacidad
afiliados a Comfamiliar Risaralda; mediante la inclusion y participacion en
actividades artisticas, musicales, apoyo familiar, psicologico y pedagoégico para el

menos y su familia. (Comfamiliar)
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7.1 Normativa

Restricciones impuestas por la normativa y legislacion.

Dentro de numerosisima normativa existente sobre materiales, aspectos
constructivos, protocolos de fabricacién, etc. las normas que afectan al producto
desde el punto de vista de la ergonomia se refieren a aspectos de seguridad y a
recomendaciones ergondmicas propiamente dichas. Ademas, en el ambito de la
discapacidad existen regulaciones sobre accesibilidad que pueden estar o no

relacionadas con la ergonomia del producto.

Los aspectos de seguridad de productos son de suma importancia y han sido
tratados con detalle en numerosos manuales sobre ergonomia, la normativa de
seguridad asociada al disefio de productos o de puestos de trabajo para diferentes

tipos de riesgos.

En cuanto a la legislacion y normativa sobre aspectos puramente ergonémicos, es
una actividad que esta empezando a desarrollarse y que cubre solo algunos
aspectos parciales, no obstante, muchas de las normas son de caracter nacional,
con diferencias de unos paises a otros. En este sentido, hay que destacar la labor
de armonizacion que viene realizando el organismo de normalizacion europeo
CEN, si bien muchas de las normas de interés sobre aspectos relacionados con el
disefio de productos o de puestos de trabajo estan en fase de proyecto y aun no

han sido concluidos. (Tortosa)

Teniendo en cuenta lo anterior mencionado sobre la relacién de la ergonomia,
producto y normativa, se presenta las normas mas relevantes dentro de este

documento.

Capitulo IV medicamentos, insumos, dispositivos médicos

Articulo 86 El Ministerio de la Proteccién Social definira la politica farmacéutica, de
insumos y dispositivos médicos a nivel nacional y en su implementacion,

establecera y desarrollara mecanismos y estrategias dirigidas a optimizar la
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utilizacion de medicamentos, insumos y dispositivos, a evitar las inequidades en el
acceso y asegurar la calidad de los mismos, en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Articulo 87 comisiones nacionales de precios de medicamentos y dispositivos
medicos-cnpmd. En adelante la Comision Nacional de Precios de Medicamentos
de Que trata el articulo 245 de la Ley 100 de 1993, se denominara Comision
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, y tendra a su cargo
la formulacion y la regulacion de la politica de precios de medicamentos y

dispositivos médicos.
Codificacion de insumos y dispositivos médicos

El Ministerio de la Proteccion Social, expedird en un plazo maximo de 6 meses, la
nonna que pennita la codificacién de los insumos y dispositivos médicos a los

cuales el INVIMA haya otorgado registro sanitario y los que en el futuro autorice.
Ley 1438 de 2011

Articulo 18: Servicios y medicamentos para los nifios, nifias y adolescentes con

discapacidad y enfermedades catastrdficas.

Articulo 66: Atencion integral en salud a discapacitados: las acciones de salud
deben incluir la garantia a la salud de discapacitados, mediante una atencion
integral y una implementacién de una politica nacional de salud con un enfoque

diferencial con base en un plan de salud de ministerios de proteccion social.
Ministerio de salud y proteccion social republica de Colombia

Ley 1346 de 2009: Convenio sobre los derechos de las personas con

discapacidad asistencia social

Ley 1145 de 2007: Por la cual se organiza el sistema nacional de discapacidad
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Ley 1122 de 2007: Modificaciones en el sistema general de seguridad social en

salud
Ley 1098 de 2006: Codigo de infancia y la adolescencia discapacidad

2. Marco legal nacional

En Colombia, con anterioridad a la Constitucion Politica de 1991, se habian dado
algunas disposiciones con respecto a la discapacidad2; sin embargo a partir
de la expedicion de la Carta Magna, se ha venido consolidando un marco juridico
que determina los derechos de la poblacion con discapacidad, y al mismo

tiempo las obligaciones del Estado y la sociedad para con ellos.

En la Constitucion Politica de 1991, se encuentran una serie de articulos que
hacen mencion expresa a la proteccidén, atencion, apoyo e integracion social

de las personas con discapacidad como los siguientes:

Articulo 13: “...El Estado protegera especialmente a las personas que por su
condicidon econémica, fisica o0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad

manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan”.

Articulo 47: “El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos,

a quienes se prestard& la atencion especializada que requieran”.

Articulo 54: “El Estado debe...garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo

acorde con sus condiciones de salud”.

Articulo 68: “...La erradicacion del analfabetismo y la educacion de personas con

limitaciones fisicas o0 mentales,...son obligaciones especiales del Esta

(Ministerio de Proteccion Social)
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7.2 Entrevista con el experto

La doctora Martha Correal es la fisioterapeuta de la Clinica Comfamiliar, el cual es
la encargada de todos los pacientes con algun tipo de discapacidad, ella les brinda
el apoyo y la ayuda por medios externos, es por esta razon que se llego a un
acuerdo entre la clinica y la Universidad Catélica de Pereira y estudiantes de
disefio industrial para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

¢, Como conocia a Vanessa Soler?

R/ Los padres fueron remitidos al servicio de rehabilitacién de la clinica Pio XIlI,
hace aproximadamente 12 afios, el diagndstico y sus secuelas necesariamente

hacia imprescindible la atencion en terapia ocupacional.

¢, Cual es la ayuda que ud le ofrece a Vanessa?

R/ Como terapeuta ocupacional el proceso se encamina a lograr la mayor
independencia posible, dadas las condiciones, a lograr el desempefio en sus
funciones, segun el ciclo vital, es decir se ha acompafiado en su primera infancia,
en su escolaridad y en su inclusion familiar, principalmente se acompana a la
familia en la aceptacién de la discapacidad; actualmente se trabaja el manejo de

la adolescencia y se busca mejorar sus procesos comunicativos.

¢,Cuales son las causas principales de la paralisis cerebral atetosica?

R/Como todas las paralisis cerebrales las causas pueden ser peri natales, natales
0 post natales; te invito a buscar en internet una monografia muy completa sobre

la paralisis cerebral; este es el link
La fisioterapia en la Paralisis Cerebral - Monografias.com

www.monografias.com » Salud
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¢, Como le parece las tipologias (imagenes) que nos podrian ayudar en este caso?

R/ Me parecen interesantes, pero recuerda que Ella no posee control de cabeza,
es incoordinada por lo tanto habria que pensar en su postura en cama para

hacerlas mas funcionales.

¢ El disefio le ayudaria a una mejor calidad de vida?

R/ Eso es lo que esperamos.

La recopilacion de los datos anteriores se observa como la poblaciéon de personas
con discapacidad, se ven afectadas por la sociedad y por los problemas
econdémicos, ya que se presenta en estratos 1 a 3 donde la familia no cuenta con
los recursos necesarios para darle a su familiar, amigo o vecino un tratamiento y

fisioterapias apropiadas para el mejoramiento de sus movimientos.

En las tablas se observa cuantas personas tienen diferentes discapacidades, las
edades y porcentajes que presenta la clinica Comfamiliar y cuantas personas

estan atendiendo y dandoles una mejor calidad de vida.

Es por esto que toda la investigacion y estudio de campo que se esta haciendo en
este documento tiene como finalidad mejorar la calidad de vida a las personas con

problemas de comunicacion con los demas.
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8. ANALOGIAS Y TIPOLOGIAS

Estas tipologias y analogias se escogieron por que son las mas similares y se

adecuan a lo que se pretende llegar, teniendo en cuenta que algunas no son

pensadas para las actividades que puede llegar a manejar un usuario con paralisis

cerebral.

Tipologias del extensor

PRACTICO FUNCIONAL: Es un disefio
para personas con alguna discapacidad
motora y necesita realizar algun tipo de
actividad.

FORMAL ESTETICO: estéticamente no es
apropiado para personas que lo va utilizar,

es decir no se va a sentir comoda.

DISCAPACIDADES MOTORAS

SIMBOLICO COMUNICATIVO: el producto
comunica, se observa que es para la

cabeza y que tiene un fin.

CONCLUSION: es una tipologia apropiada ya que es lo que se busca es tener el

control de la cabeza

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Se observa en este producto que
tiene la cabeza fija y tiene un
elemento adicional que le ayuda

hacer sus actividades

Es un elemento adicional pero no ayuda sus
actividades ya que es un elemento largo y

dificil de manejar.

Tabla 12 Personas con discapacidad motora
Fuente: http://www.wisdomking.com/product/acupoint-headpointer
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PRACTICO FUNCIONAL: Ofrece una
mejor posicion para el usuario, mas

cémodo y ergondémico.

FORMAL ESTETICO: es méas apropiada,

se maneja colores y el elemento adicional

es mas pequefa

DISCAPACIDADES MOTORAS SIMBOLICO COMUNICATIVO: los
elementos que tiene son  mas
comunicativos en el momento en que el

usuario lo utilice.

CONCLUSION: es una tipologia mas avanzada, contiene elementos para fijar la

cabeza

VENTAJAS DESVENTAJAS

La ventaja es que es mas|La desventaja que tiene es que puede
ergonomico y apropiado ya que tiene | llegar hacer muy aparatoso para el

el elemento en la parte de adelante y | usuario, ya que contiene muchos mas

fijo elementos para fijar la cabeza.

Tabla 13 Mejorar visidn y posicién corporal
Fuente: http://www.wisdomking.com/product15566.html

Otro método mas sencillo son los tableros de letras, es decir, un folio de
papel con el abecedario y posteriormente plastificado,
En caso de nifios 0 personas mayores que no sepan leer y escribir, las letras
se pueden sustituir por dibujos de facil interpretacion.
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PRACTICO FUNCIONAL: pegueias
maquinas de escribir con voz
incorporada para que la persona pueda

escribir y expresarse

FORMAL ESTETICO: la forma que
tiene el teclado es pequefia, contiene

letras y una pantalla

SIMBOLICO COMUNICATIVO: el
producto comunica al usuario en el
TABLERO DE COMUNICACION

momento que ve el teclado y la pantalla
donde se observa lo que se esta

escribiendo.

CONCLUSION: es una tipologia donde no hay necesidad de fijar la cabeza, solo

utilizando las manos el usuario puede expresarse.

VENTAJAS DESVENTAJAS

La ventaja es que el usuario tiene la | EI teclado puede llegar hacer muy
posibilidad de ver todas las teclas y | pequefio y se le puede presentar
escribir lo que quiere expresar dificultad para expresar lo que quiere el

usuario

Tabla 14 Tablero con letras
Fuente: http://www.adultosyparalisiscerebral.com/

De este modo y con técnicas sencillas veremos que las limitaciones de la
paralisis cerebral son superables y la persona puede llegar a tener o recuperar

un buen nivel en su capacidad de independencia y de comunicacion.
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PRACTICO FUNCIONAL.:
producto que ayuda al usuario poder

es un

expresarse, por medio de un eje.

FORMAL ESTETICO: posee un eje que
facilita escribir, un elemento de color
blanco para sujetar la cabeza y otro
elemento de color negro que ayudara a
la sujecion de la cabeza como el eje

COMUNICADOR

SIMBOLICO COMUNICATIVO: es un
elemento que comunica, se tiene claro

para lo que sirve

CONCLUSION: esta tipologia ayuda en

sirve al usuario poder comunicarse

Su estructura pero no en el eje que le

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Posee una buena estructura para el

control de la cabeza

La disposicion de la cabeza no es la

mas adecuada para realizar una
actividad, ya que se tiene control de su
cabeza no va a poder mirar lo que este

escribiendo

Tabla 15 Comunicador para escribir
Fuente: http://www.wisdomking.com/product15566.html
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Tipologias de teclado

PRACTICO FUNCIONAL: su principal
funcion es el de poder comunicar a la

persona

FORMAL ESTETICO: utilizando
diferentes colores para diferenciar las

funciones que tiene un teclado

TECLADO PARA NINO

SIMBOLICO COMUNICATIVO: tiene
letras, nameros, teclas de bloqueo,

entre otros.

CONCLUSION: la conclusion que se hacer es el de poder comunicarse y

diferenciar cada una de las caracteristicas de este elemento.

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Comunicar con  mayor
diferenciando cada una

caracteristicas.

facilidad,

de

las

Puede ser un teclado con teclas muy
pequefias para abordar y solucionar el

problema de esta discapacidad.

Tabla 16 Teclado de colores
Fuente: http://www.gamonalpc.com/index.php/catalogo/perifericos/teclados-y-ratones/teclado-ni-os.html

Se puede observar que dentro de estas tipologias tanto el extensor como las

teclas no son adecuados para lograr un buen resultado en el momento de disefiar,

ya que les hace falta ergonomia y una manera mucho mas facil para que el

usuario pueda realizar su actividad frente al computador.
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PRACTICO FUNCIONAL: no es un
teclado para computador, pero se
puede adaptar a otro tipo de

funcionalidad.

FORMAL ESTETICO: es agradable,

[lamativo y curioso

TECLADO PARA CONTROL PLAY SIMBOLICO COMUNICATIVO:
STATION 3 comunica su funcionalidad y que solo

es para play station 3

CONCLUSION: es agradable y se puede adaptar a otro tipo de funcionalidad

VENTAJAS DESVENTAJAS

A nivel formal cuenta con una gran | Puede llegar hacer algo incomodo para
innovacion para el usuario, ya que su | el usuario.
forma es diferente a las que

comunmente se ve dentro del mercado

Tabla 17 Teclado para control play station 3
Fuente: http://www.gadgetos.com/noticias/2180/nuevo-accesorio-para-la-ps3-teclado-
inalambrico/

Como conclusién se puede observar que todas las tipologias y analogias que se
toman en este trabajo estan acordes a lo que se pretende llegar, se toma en
cuenta el extensor y el teclado.

En cada cuadro se podra observar las ventajas y desventajas y el por que se esta

llegando al disefio propuesto.
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9. CASO DE ESTUDIO

Para realizar todo este proceso de disefo, se tuvo en cuento el usuario a quien va
dirigido, en esta caso se tomo la dificultad que tiene una adolecente de 19 afos de
edad que presenta pardlisis cerebral atetosica y tiene problemas para poder

mover bien sus manos y tratar al mismo tiempo de coordinar todo su cuerpo.

Vanessa Soler es el nombre de mi usuario, es una persona alegre, que le gusta
compartir con todo tipo de gente, trata de llevar una vida normal a pesar de su

discapacidad, esto lo demuestra asistiendo al colegio y haciendo sus trabajos.

Le gusta estar frente al computador siendo este un medio de comunicacion y de

interaccioén. (Ver ilustracion 12)

llustracion 10 Caso de estudio
Fuente: Elaboracién propia
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10. METODOLOGIA

10.1 Determinantes de disefno

DETERMINANTES

PARAMETROS

CONTEXTO

Hogares Colombianos habitados por un
ndcleo familiar que cuenta con una

persona discapacitada.

Discapacidad motriz.

Se manejara ciertos estratos en donde

se ven mas afectados.

Estratos 1 a 3.

USUARIO

DIRECTO: Personas con problemas
motrices (PCA)

No se manejara ningun tipo de rango de
edad.

INDIRECTO: Personas que acompaifan
en este proceso y estan pendientes de

sus tratamientos.

Nucleo familiar: Mama, papa,
Nivel profesional: enfermeros,

fisioterapeutas.

FUNCION PRACTICA

El dispositivo debe cumplir con la
funcibn de hacer maéas facil las
actividades del usuario, utilizando la

cabeza.

Contara con una estructura, donde fijara
la cabeza para realizar la actividad.

Escribir frente al computador.

Dispositivo que facilite la actividad en el
computador por medio del movimiento

de las manos. (raton)

Elemento adicional tipo joystick, con
controlador de manejo del mouse o
pantalla- 4 botones de mando, control-

instalaciones.

Dispositivo que le facilite al usuario

realizar la actividad por medio del

cuello.

Se contara con elementos

adicionales=eje  controlador, tanto

izquierda como derecha.
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Teclado especializado para facil uso de
la actividad y mejor manejo.

Se contara con teclas grandes que
facilite al usuario el manejo del teclado

del computador.

Partes del computador como el raton

Permitir el cursor del ordenador al
desplazar el mando como el joystick , se
puede utilizar la barbilla, boca, mufieca

0 manos.

Debe tener en cuenta los 7 principios

fundamentales del disefio universal.

Uso equiparable

Uso flexible

Simple e intuitivo

Informacién perceptible

Con tolerancia al error

Que exija poco esfuerzo fisico

Tamario y espacio para el acceso y uso

Uso equiparable

Debe ser util y vendible a todas las
personas que tienen problemas de

motricidad.

Uso flexible

Tener en cuenta las habilidades del

usuario, para ofrecer todo tipo de usos.

Simple e intuitivo

Entender el uso del producto, por medio
de experiencia,
habilidades

concentracion.

conocimiento,

o cierto grado de

Informacién perceptible

Debe comunicar de manera eficaz, para
entender la informacion ya sea grafica,

verbal o tactil.

Con tolerancia al error

El dispositivo debe tener el menor tipo
de riesgo o consecuencia que el usuario

pueda tener con el producto.
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Que exija poco esfuerzo fisico

El dispositivo debe ser eficaz y con un
minimo de esfuerzo fisico, donde el
usuario mantenga siempre una posicion

adecuada.

Tamafio y espacio para el acceso y uso

Tener en cuenta el tamafo, espacio,
alcance, manipulacién y uso, teniendo
en cuenta la postura, el tamafa del

cuerpo y la movilidad del usuario.

FUNCION ESTETICO FORMAL

El dispositivo debe proporcionar una

vida util y duradera.

Los materiales deben ser los adecuados
y resistentes, donde el usuario no tenga
en ningln momento que cambiar o

hacer algun tipo de modificacion.

El dispositivo debe ser liviano, con
caracteristicas formales para el manejo

de coordinacion de la cabeza

El elemento debe ser

resistente

practico, vy

Se debe generar una experiencia de
vida a los usuarios que evoquen los 5

sentidos.

A través de los materiales, manejo de

y
experimentar sensaciones de:

texturas colores se logran

Estimulacién
Seguridad
Agradable

Autonomia

SIMBOLICO COMUNICATIVA

Cada una de las partes que el
dispositivo contenga debe comunicar al

usuario

A través de colores, formas, secuencia

de uso (manual de instruccion)

FACTOR ECONOMICO

El dispositivo debe contar con un factor

En materiales a utilizar y la tecnologia
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econémico ya que los usuarios no

cuentan con los recursos necesarios.

Se deben realizar el menor nimero de
procesos productivos para garantizar el

bajo costo del producto.

Se tendra en cuenta en el momento de

producir el dispositivo

FUNCION ERGONOMICA

El espacio debe permitir al usuario

poderse mover con mayor facilidad

Factores antropométricos, medidas,

alcances

MATERIALES

Los materiales que se van utilizar deben
ser resistentes, adecuados y cémodos

para el usuario

Debe ser materiales que permite al

usuario mayor facilidad de manejo.

El teclado de concepto es una superficie
plana con una matriz de membranas
tactiles sensibles, de dimensiones en
formato DIN A3 donde se superponen
La

membrana tactil esta dividida en 256

laminas con iconos o dibujos.

casillas distribuidas en 16 filas y 16

columnas.

Puede ser un dispositivo que se adapte
del

computador pero redisefiada para un

al computador o0 una parte

mejor uso.

El tablero esta conectado al ordenador

como una extensiéon del teclado.

El

sustituye la membrana sensible por una

teclado de conceptos luminosos
matriz de leds, los cuales se iluminan
uno a uno, por filas o por bloques en la
secuencia y tiempo que se les indique

desde el ordenador.
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La seleccién de un led o de un blogue
de ellos se realizara accionando un
pulsador en el momento en que este
iluminada la zona que se desea

seleccionar

CICLO DE VIDA

En el dispositivo se debe tener en
cuenta el ciclo de vida ya que
determinara cual va hacer el tiempo de

utilidad de este.

Extraccion de material: se utilizara un
plastico para el dispositivo y otros

elementos complementarios.

Proceso de produccion: El dispositivo se
fabricara con los mejores procesos de
contando las

produccién, con

tecnologias apropiadas.
Transporte:
Fin de vida: El fin de vida del producto

es volverlo a utilizar para en otros

productos o para el mismo.

PRODUCTIVIDAD

TECNOLOGIA

Se debe contar con los recursos

tecnologias de facil alcance.
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Factores relacionados con el contexto

Interior Cuenta con los elementos apropiados para realizar su respectiva
actividad.
Exterior Cuenta con zonas que ayudan al desarrollo y desenvolvimiento de la
actividad
Temperatura | Latemperatura es apropiada para el usuario y el producto
Factor Humano
Nivel El usuario cuenta con movimientos no coordinados y tiene una
fisiolégico inteligencia normal.
Nivel El usuario se puede ver afectado por la discapacidad que tiene, por
psicolégico | miedo al rechazo.
Nivel social El usuario se puede sentir desconfiado e inseguro

Factores objetuales

Dimensiones

Teclado: 35 x 30-extensor- ergonémico, adaptable para cualquier

persona-cémodo-material adecuado

Texturas Cuenta con una cubierta en plastico y una carcasa que ayudan a que
tanto las teclas como el extensor no se deslicen

Formas Formas organicas, tanto para el soporte, carcasa y el extensor,
teniendo en cuenta la ergonomia.

Colores Para el soporte es transparente, la carcasa que cubre el teclado es

verde y el extensor transparente con en el eje color blanco

Tabla 18 Determinantes y parametros
Fuente: Elaboracién propia
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10.2 Etapa de disefio

Bocetos — bitacora

En este proceso de disefio se empezd a bocetar lo que es el teclado, dandole
diferentes posiciones, facilitandole a la persona poder tener mas proximo el
teclado, el extensor se empezé desde un principio que se pudiera desplegar como

si fuera parte de él. (Ver ilustracion 11-12)

llustracion 11 Alternativa 1
Fuente: Elaboracion propia

llustracién 12 Alternativa 1
Fuente: Elaboracién propia

Esta era una de las primeras ideas que se tuvo para que el teclado se pudiera
desplegar y guardar al mismo tiempo, asi el usuario tendria la facilidad de llevarlo

a todas partes. (Ver ilustracion 13-14)
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Como en la ilustracion n°® se disefid un teclado que el usuario lo tuviera mas
proximal a su cuerpo con el fin de facilitarle a la actividad, para lograr esto se
disefidé un soporte para las piernas donde llevara el teclado cuando el usuario este

llustracion 13 Alternativa 2
Fuente: Elaboracién propia

Esta segunda alternativa es pensada para que el teclado tuviera una base y a la
vez el usuario se lo colocara en las piernas y poderlo utilizar en la silla de ruedas.
Este disefio consta de unos laterales que se lo podian quitar y ser llevado a la

cama para su utilizacion.

Este disefio de teclado tambien
disefiada teniendo en cuenta la
primera opcién su unica diferencia
es la manera como se pliega y se

guarda.

llustracion 14 Alternativa 2
Fuente: Elaboracién propia
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En esta imagen se observa como interactua el teclado y el extensor en la silla.

Despues de disefiada esta opcién se llego a la conclusion que no cumplia con las
determinantes y se presentaba una serie de inconvenientes en el momento que el

usuario lo utilizara.

El problema se presentaba en el eje del extensor era
demasiado largo para poder que se tecleara
facilmente, y lo que pasaria es que no se “apuntaria”
bien en las teclas siendo esto que el usaurio repitiera

varias veces la palabra. (Ver ilustracion 15)

llustracién 15 Alternativa 2
Fuente: Elaboracion propia

(|

En esta tercera alternativa se sigue manejando el teclado para la silla y la cama,

teniendo en cuenta la ergonomia, forma y la funcionalidad. (Ver ilustracién 16)

Siguiendo con todo este proceso de
disefio, se empez6 a mirar varias
alternativas para que el usuario tuviera
en su teclado todas las funciones
principales que este tiene; es por esto
que en la ilustracibn n° se observa
como se altera las funciones de un

teclado convencional, el mouse con

cierta angulacion y siendo parte del

mismo, el teclado numérico también con

llustracion 16 Alternativa 3 . Ny
Fuente: Elaboracién propia cierta angulacion y las flechas en el

centro para facilidad en el momento del
manejo.
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Se tiene en cuenta la ergonomia, como se observa una curva casi acostada en la

parte de adelante vy las puntas totalmente curvas para mayor seguridad. (Ver

ilustracion 17)

En esta alternativa se observa
gque esta alterado las teclas
convencionales, ya que el
propésito de este disefio es poder
facilitarle al usuario su manejo y
dejar las teclas necesarias para el

funcionamiento.

En uno de los extremos se

llustracién 17 Alternativa 4 encuentra el mouse y al otro
Fuente: Elaboracién propia

extremo esta el teclado numérico.

En la segunda alternativa se

presenta una distribucién normal a

la de los teclados convencionales.

Lo dnico que lo hace diferente es —
la forma que se adapta al cuerpo y
gue todas las teclas son 0.2 mm

. : ., llustracion 18 Alternativa 4
mas grandes (Ver ilustracion 18) Fuente: Elaboracion propia

Con lo anterior se llega a la conclusion que el disefio no es del todo satisfactorio y

qgue no alcanza hacer totalmente funcional para el usuario.
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Los primeros bocetos del extensor donde le ayudara al usuario a digitar con una

mayor facilidad sobre su teclado.

En primera ilustracion se observa que el extensor rodea toda la cabeza para un
mejor sostenimiento y de alli parte un “eje” para escribir en el teclado es

totalmente recto.

Estos son los bocetos para que el usuario pueda teclear con mayor facilidad, en la
primera ilustracion se puede observar un disefio muy ortopédico para que fuera

utilizado. (Ver ilustracion 19-20)

llustracion 19 Alternativa 6
Fuente: Elaboracién propia

llustracion 20 Alternativa 5
Fuente: Elaboracién propia
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En estos dos disefios del extensor se puede ver que es muy aparatoso y no

cumple con las determinantes expuestas desde un principio.

llustracion 21 Alternativa 7
Fuente: Elaboracion propia

)\

llustracion 22 Alternativa 8
Fuente: Elaboracién propia
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llustracion 23 Alternativa 9
Fuente: Elaboracion propia

llustracion 24 Alternativa 10
Fuente: Elaboracién propia
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llustracion 25 Alternativa 11
Fuente: Elaboracién propia

llustracion 26 Alternativa 12
Fuente: Elaboracién propia
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llustracion 24 Alternativa 13
Fuente: Elaboracion propia

- )

llustracion 28 Alternativa 14
Fuente: Elaboracién propia



10.3 Proceso de maquetas

Estas dos maquetas es la evolucidbn que se hizo para el extensor, una forma

organica tanto en los laterales como en el eje (Ver ilustracion 29 y 30)

llustracion 29 Maqueta 1
Fuente: Elaboracién propia

llustracion 30 Maqueta 2
Fuente: Elaboracién propia
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llustracién 25 Maqueta 3
Fuente: Elaboracién propia

llustraciéon 32 Maqueta 4
Fuente: Elaboracién propia

Maquetas de comprobacion del teclado, distribucién de las teclas y sus funciones

especificas. (Ver ilustracion 31y 32)

Este fue un primer acercamiento que se tuvo con lo que se queria disefiar en un
comienzo, mirando la forma, como iba hacer disefiada cada tecla, los colores que

se manejaria para delimitar las funciones.

Se presenta una propuesta con un teclado convencional solo cambiaria el color de
las teclas y lo forma exterior; el segundo cambiando un poco la forma tanto
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exterior como las posiciones de cada tecla y por ultimo lo que se pretendia era

disefiar solo la letra sin el entorno que estas tiene. (Ver ilustracion 33 y 34)

llustraciéon 26 Maqueta 5
Fuente: Elaboracion propia

llustracion 34 Maqueta 6
Fuente: Elaboracion propia

Después de disefiar formas y funciones del teclado, se ha evolucionado mas el
disefio, ya que se ha tomado en cuenta otros referentes importantes como el
poder seguir evolucionando mucho mas respecto a que se puede llegar a una

proximidad mayor, usuario-objeto.

Estas son algunas de las maquetas que se han hecho, teniendo en cuenta que
seria un soporte que el usuario llevaria en los hombros dandole la proximidad

necesaria.



En esta parte se queria dar un valor agregado al disefio tomando en cuenta la
comodidad y funcionalidad; se presenta dos propuestas donde contiene un
soporte solo para el teclado, pero en el momento que se analizd la propuesta
surgio un problema y es que no se habia pensado desde un comienzo el mouse

donde iba a estar ubicado. (Ver ilustracién 35-36-37)

llustracion 35 Maqueta 7
Fuente: Elaboracién propia

llustracion 36 Maqueta 8
Fuente: Elaboracién propia
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llustraciéon 37 Maqueta 9
Fuente: Elaboracién propia

10.4 Render propuesta

llustracion 38 Render 1
Fuente: Elaboracién propia

Esta propuesta que se puede observar en este render tiene algunas funciones del
teclado ubicado en otra parte, con el fin de facilitarle al usuario una mayor

funcionalidad (Ver ilustracion 39y 40)
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llustracion 39 Render 2
Fuente: Elaboracién propia

llustracion 40 Render 3
Fuente: Elaboracién propia

La funcion que cumplira el extensor es el de poder facilitar al usuario el teclear con

mayor facilidad, cuenta con un eje que en su punta hara contacto con el teclado.
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10.5 Interaccién con el usuario

En estas dos ilustraciones se puede observar la interaccion que tiene los dos
objetos con el usuario, en los espacios donde seran utilizados que son la
habitacion y la silla de ruedas.

Estas son unas de las propuestas que se empezd a bocetar y a modelar,
pensando siempre que fuera lo mas viable para el usuario. (Ver ilustracion 41y 42)

llustracion 41 Render 4
Fuente: Elaboracién propia

llustracion 42 Render 5
Fuente: Elaboracién propia
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Ventajas

Desventajas

Este disefio tiene como ventaja la
modificacion de las teclas, para que sea

mas apropiado para el usuario.

Es que el soporte tanto en la silla como
de

angulacion apropiada y no es tan

el la cama no cuenta con una

proximal para el usuario.

Tabla 19 ventas y desventajas de propuesta 42y 43
Fuente: Elaboracién propia

10.6 Evolucion de propuesta

llustracién 43 Evolucién de propuesta 7
Fuente: Elaboracién propia

llustracion 44 Partes de evolucion 8
Fuente: Elaboracién propia
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llustracién 27 Segunda evolucién 10
Fuente: Elaboracién propia

llustracién 46 Partes de evolucién 9
Fuente: Elaboracién propia

Ventaja Desventaja

Es el ahorro del material, cuenta con un | No cuenta con un espacio para el
- mouse.

soporte para que sea utilizado en la
cama, donde se puede observar la

inclinacién que tiene.
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10.7 Proceso de evoluciéon del extensor

llustracion 47 Alternativa del extensor 11
Fuente: Elaboracién propia

La parte interna del extensor cuenta con un lapiz que es el que se maneja la

tableta digital, en donde el roce de su punta cumple con la funcién del mouse

Ventajas Desventajas
- Es ergonémico - Es la manera como el usuario se
- No es grande para el usuario pueda ver con el extensor

- Tiene dos ejes que soportan la
cabeza y no permite que el eje
central se mueva en el momento

de digitar

10.8 Proceso de comprobacion del extensor

En el momento que se llevo acabo la maqueta de comprobacion del disefio
propuesto, se pudo observar que el extensor tenia apariencia ortopédica y dentro
de las determinantes se decia que debia tener un aspecto agradable para el

usuario, ademas el eje que sostiene el lapiz digital no cumplia con la funcionalidad
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ya que el lapiz es recto y en esta propuesta se estaba manejando formas curvas

en donde no se podria sostener bien el elemento. (Ver ilustracion 48)

llustracién 48 Alternativa del extensor en maqueta 12
Fuente: Elaboracién propia

Teniendo en cuenta lo anterior mencionado, se siguid evolucionando la propuesta
del extensor, con tormas mas agradables, manejando colores llamativos, y
teniendo en cuenta que el eje debia ser totalmente recto para la funcionalidad del
lapiz digital.

10.9 Proceso de evolucion del extensor

En este proceso se observa como fue que se realizd el extensor en poli estireno
con un proceso de termo formado, en donde se hizo el molde en balso y

finalmente se obtuvo el extensor en dos partes, superior e inferior. (Ver ilustracion
49, 50,51)

llustracion 49 Proceso de produccion del extensor 13
Fuente: Elaboracién propia
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llustracion 50 Proceso de produccion del extensor 14
Fuente: Elaboracién propia

llustracion 51 Proceso de produccion del extensor
Fuente: Elaboracién propia

Esta es una evolucion que hizo pensando que el extensor no se le viera al usuario
tan ortopédico, se maneja colores, formas variadas y con una apariencia mucho

mas agradable. (Ver ilustracion 52, 53,54)
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llustracion 28 Maqueta de evolucién 16
Fuente: Elaboracién propia

llustracion 53 Maqueta de evolucién 17
Fuente: Elaboracién propia
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llustraciéon 54 Maqueta de evolucién 18
Fuente: Elaboracién propia

10.10 Propuesta render final

En esta propuesta final se obtiene satisfactoriamente lo que se ha trabajado
durante todo este proceso, esta parte esta conformada por 3 elementos
funcionales, el soporte, la carcasa del teclado y tableta digital que consta de una
parte superior con sus respectivos orificios para su funcionalidad sin alterar los
teclados convencionales, dejando el espacio de la tableta para cumplir con la
funcion del mouse y finalmente una parte inferior que es el que termina de

completar la carcasa. (Ver ilustracion 55)
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llustracion 55 Propuesta final
Fuente: Elaboracién propia

Partes que componen la propuesta final

\

llustracion 56 Parte del soporte
Fuente: Elaboracién propia
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Esta es la parte que soporta la
carcasa del teclado y la tableta

digital.

La estructura es en acrilico y
es forrado con espuma para
mayor comodidad y contiene
unas pestafias que nos dejan

pasar o caer la carcasa



llustracion 57 Parte de la carcasa
Fuente: Elaboracién propia

~25
. oS

llustracion 58 Tableta digital

Fuente: Elaboracién propia

Se puede observar en esta propuesta final la aplicacion de cada ventaja y

desventaja que se presentaron en los disefios anteriores.
El disefio cuenta con tres partes:

1. Es un soporte que ayuda al usuario a mantener el teclado y esta funcién se
aplica en el momento en que el usuario esta en la silla.
2. Es parte de la carcasa donde va soportado el teclado y la tableta digital
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3. Es la parte inferior de la carcasa que ayuda a cubrir el teclado y la tableta
que tiene como funcién de mouse, contiene unas pestafas que sirven para
que el teclado se puede fijar y no moverse.

4. Presenta una ultima funcion que es el de poder quitar la carcasa y ser

utilizada en la cama

Ventajas Desventajas
Una de las ventajas que el disefio tiene | Una de las desventajas es que el
es que es: usuario necesitaria de una persona
- Ergondémico externa para quitar la carcasa del

- Cumple con todas las funciones | teclado, para colocarla en la cama.
- Esta compuesto por tres partes,
en donde cada una de ellas

cumple con una funcion

10.11 Proceso de Produccion del soporte

Para la realizacion del soporte se tiene en cuenta una maqueta a escala donde se

especifica todos los dobleces y cortes que se deben hacer para sacar la pieza en

acrilico

Se observa la primera parte que
corresponde al soporte, donde ira la
carcasa que contiene el teclado y la
tableta digital que cumple la funcion del

mouse (Ver ilustracion 59)

llustracion 59 Proceso de producciéon 1
Fuente: Elaboracién propia
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La segunda corresponde a la parte
superior de la carcasa, cuenta con sus
orificios, dobleces y espacio para colocar

la tableta digital (Ver ilustracion 60)

Soonooooooooooonon
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CODDODODDODODDOCDD
DOD00DDODDDDDDD

DODDC—DDODOOD0O

llustracion 60 Proceso de produccion 2
Fuente: Elaboracién propia

Para finalizar se muestra como iria cada
parte de la propuesta, evitando asi
errores en el momento de la construccion

(Ver ilustracion 61)

llustracién 61 Proceso de produccion 3
Fuente: Elaboracion propia
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10.12 Proceso de doblado del soporte
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llustracién 62 Proceso de doblado

Fuente: Elaboracién propia

Este proceso si hizo digitalmente para poder que evitar errores en el momento del

corte laser que se le hacia al acrilico.
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10.13 proceso de produccion del soporte

Despues de tener y realizar la maqueta y los cortes digitalmente se procede hacer

el prototipo sin ningun tipo de incoveniente. (Ver ilustracién 63-64-65)

llustracién 63 Proceso de produccién acrilico 1
Fuente: Elaboracion propia

llustracion 64 Proceso de produccién acrilico 2
Fuente: Elaboracién propia

llustracion 65 Proceso de produccién acrilico 3
Fuente: Elaboracién propia
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dobleces,

Después se

Se obtiene el soporte en acrilico de un
expresor de 0.5 mm, con sus respectivos

estd conformado por cuatro

pestafias que evitan el movimiento de la

carcasa.

procede hacer la carcasa

superior, con sus orificios tanto del teclado
como la tableta digital, dos pestafias en los

extremos para cubrir parte de la carcasa.

Finalmente se hace el corte de la carcasa
inferior, se muestra dos pestafias para el
dobles que es el que le da la angulacién al
soporte y es asi como el usuario lo podra
usar tanto en la cama como en la silla de

ruedas



10.14 Proceso de construccion del soporte

llustraciéon 66Proceso construccion soporte 1
Fuente: Elaboracién propia

Para comenzar el siguiente proceso
después de que se tiene el molde en
acrilico, se forra en espuma y después se le
agrega la tela para mayor comodidad para

el usuario.

Es por esta razén que en la ilustracion n°63
se observa el molde listo para forrar el

soporte. (Ver ilustracion 66-67-68)

llustracién 67 Proceso de construccién soporte 2
Fuente: Elaboracién propia

llustracién 68 Proceso de construccion soporte 3
Fuente: Elaboracién propia
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Después de todo este proceso de forrar el acrilico, Io que se hace es coger la tela
trazar el molde y después pegar sobre la espuma rodeando cada una de las

partes que hay hechas en acrilico
10.15 Propuesta final del extensor
La propuesta final del extensor fue pensada para cumplir una doble funcién, la

primera es que el usuario pueda digitar de una manera mucho mas facil y la

segunda es la posibilidad de escuchar musica. (Ver ilustracion 69)

Este disefio tiene la posibilidad
de personalizar sus audifonos
sin ningun problema, ademas
cuenta con una espuma para

prevenir el rose del rostro con el

elemento.

llustracion 69 Propuesta final del extensor
Fuente: Elaboracién propia

La diadema cuenta con una espuma en la parte
superior para comodidad del usuario y en los
laterales tiene como funcion poder graduar la
diadema dependiendo de como lo desea el

usuario.
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Opciones de color y disefio

llustracién 70 Alternativa color 2
Fuente: Elaboracién propia

llustracién 71 Alternativa color 1
Fuente: Elaboracién propia
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llustracién 72 Alternativa color 3
Fuente: Elaboracion Propia

llustracién 73 Alternativa color 4
Fuente: Elaboracién propia
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10.16 Proceso de produccion del extensor

llustraciéon 74 Extensor
Fuente: Elaboracién propia

El extensor es el que tendra la funcién de permitirle al usuario teclear de una
manera mucho mas facil, y al mismo tiempo si el usuario lo prefiere escuchar
musica

Partes de audifonos que se adaptaran para dar mas estabilidad

Resistencia en cuanto a la materia

Cumplird con doble funcion: teclear con el lapiz de la tableta digital y el tener la

opcidon de escuchar musica
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Esta es una parte que conforma el extensor para
unir, la parte de los audifonos con el eje que sostiene

el lapiz para poder digitar

llustracion 29 Lateral
Fuente: Elaboracién propia

llustracién 30 Proceso extensor 3
Fuente: Elaboracién propia
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llustracion 77Léapiz de la tableta digital
Fuente: Elaboracion propia

El extensor en fibra de vidrio, donde se colocara el lapiz de la tableta digitalizadora
que cumplira la funcién del mouse

Los repuestos de la punta del lapiz

Las pilas con las que funcionara el extensor

El extensor tendra la posibilidad de quitar y colocar el l1apiz ya que es recargable

10.17 Costos del Soporte

Material Costos
Acrilico 230.000
Espuma 3.000
Pegante 10.000
Teclado 25.000
Tableta Digital 70.000
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10.15 Costos del Extensor

Material Costos
Fibra de Vidrio 50.000
Balso (molde) 12.000
Pintura 30.000
Partes de audifonos 30.000
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