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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Solucionar el problema de desplazamiento dependiente que presentan los
discapacitados con lesion de paraplejia, hemiplejia, cuadriplejia baja por medio de un

sistema autbnomo de movimiento, con el propodsito de mejorar su calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Debido a que el proyecto se trabaja interdiciplinariamente los objetivos especificos se
designan de acuerdo al area que los desarrolla, para lo cual se crean las siguientes
convenciones.

-M* = Objetivo de Ingenieria Mecanica

-D* = Objetivo de Disefio Industrial

-M*D* = Objetivo de evaluacién conjunta.

1) M* D* Realizar una recopilacion y andlisis histérico de los sistemas de movilidad para

discapacitados.

2) M*D* Conocer acerca de las causas que provocan una discapacidad temporal o

permanente.

3) M*D* Investigar los tipos de lesiones fisicas que caracterizan a un discapacitado con

hemiplejia, paraplejia, cuadriplejia baja.

OBJETIVO ESPECIFICO: Disefiar y construir una silla de ruedas controlada

automaticamente, que cumpla los siguientes objetivos:

4) D* Analizar los conceptos ergondmicos, antropomeétricos, semioticos y biomecanicos
que infieren en el disefio de un sistema auténomo de movilidad para un discapacitado

(que incluye estructura, asiento, espaldar y demas accesorios de la silla de ruedas).

5) M* Disefiar un sistema mecanico de transmision de potencia para el funcionamiento

de la silla de ruedas.



6) M*D* Adaptar un sistema de control electronico que permita el accionamiento

automatico por medio de un mando de control de comodo uso.

7) M* Seleccionar un sistema de energia adecuado a las necesidades de disefio
requeridas.

8) M*D* Lograr que el sistema de movilidad sea tan versatil que pueda ser accionado de
forma automatica y manual.

9) M*D* Definir y seleccionar los materiales en que se construird la silla de ruedas.

10) M*D* Disenar un sistema plegable para facilitar el transporte de la silla de ruedas.

11) D*M* Construir un prototipo funcional.

12) D* Proponer un posible sistema de empaque y embalaje para el objeto propuesto.

13) M*D* Realizar una prueba de funcionamiento de la silla de ruedas con una persona
discapacitada y evaluar los resultados.
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SILLA DE RUEDAS CONTROLADA AUTOMATICAMENTE PARA DISCAPACITADOS
DISENO Y CONSTRUCCION
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Resumen

Este proyecto muestra el desarrollo de una silla de ruedas con propulsion mecanica que
puede ser propulsada manualmente. Ella puede ser desacoplada de la propulsiéon
mecanica y puede ser maniobrada por el paciente con sus manos. Esto permite que la
persona discapacitada no se quede inmévil cuando la energia de las baterias se agota.

Previamente a esta investigacién se entrevisto a las personas discapacitadas de la
ciudad y estas entrevistas mostraron la necesidad de que la silla tuviera la posibilidad de
ser maniobrada tanto manual como automaticamente por esto se desarrollo este
proyecto.

Este proyecto es realizado con tecnologia del pais y de la manera mas simple posible
para encontrar una solucion a un problema de la comunidad local. En este proyecto se
uso un motor de 0.16 H.P. para cada rueda y se obtuvo una velocidad aproximada de 6
Km./h. También se obtuvo mucha comodidad para el discapacitado con el disefio de una
cojineria especial que disminuye la presion isquiatica (presién de la cresta iliaca en
posicion sedente permanente) evitando la formacion de ulceras isquemicas. Estos
cojines se disefiaron con espumas con volutas y un sistema de resortes que trabaja a
flexion y que permite que el almohadén se acomode a la forma del cuerpo y de esta
forma proporcionar mucha comodidad al paciente. Este proyecto es completamente
desarmable y de facil reparaciéon ya que sus partes se pueden conseguir en el mercado
local.

* Trabajo de grado
" Facultada de Ciencias Fisico mecanicas, Escuelas de Ingenieria Mecénica y Disefio Industrial.
Director Ing. GELVEZ, Omar. D. I. ESPINEL, Francisco.



TITLE: DESIGN AND CONSTRUCTION OF DISABILITIES AUTOMATIC CONTROLLED
WHEELCHAIR

DIAZ, Teresa and RIVERA G, Julian.”
University Industrial of Santander. Schools of Mechanic Engineering and Industry
Design.

Key words: Wheelchair, eggcrate foam, spring, isquemic ulcers, comfort, disability
person.

Abstract.

This project showed the development of the wheelchair with propulsion mechanic that it
could be propulsion hand. It can is unclasped of the propulsion mechanic and It can is
maneuvered with the hands. This allow that the disability person remain not still when are
drained power.

Previous research, are interviewed the disabilities people of the city and this interview
show the need of a wheelchair that have will possibility of is managed handily and
automatically for this is worked project.

This project is raised with technology of the country and the simple manner for to find a
solution to the local problems. Is used this project a motor of 0.1 HP for every wheel and
is got approximate speed of 6 km/h. Too is got to given much comfort for disability
person and for this is design a cushion with especial foam for diminish the isquiatic
pressure (sitting pressure of crest iliac) and is avoided the isquemic ulcers. This cushions
is designed with eggcrate foam and a system of spring that work tension and it is
arranged to form the body and this form is got much comfort. This project is completely
disassemble and of simple recondition because it parts is got in the local market.

" Degree Project

" Physical Mechanic Science Faculty, Schools of Mechanic Engineering and Industry Desing.
Advices Ing. GELVEZ, Omar. D.I. ESPINEL, Francisco.



INTRODUCCION

La silla de ruedas automatica es un elemento de locomocion indispensable para la
persona discapacitada, tanto es asi que es capaz hasta de modificar su personalidad, la
forma de ver y de comportarse en el mundo y frente a los seres que lo rodean, la silla
convierte al discapacitado en un individuo mas alegre, seguro de si mismo e
independiente, lo que hace que mejore su interacciébn con las demas personas
facilitandole la expresion de sus emociones y pensamientos; lo que tiene como resultado

final su continuo desarrollo personal e integral, mejorando con ello su calidad de vida.

Por ello cada aspecto dentro del disefio y construccion de una silla de ruedas automatica
debe estar orientado hacia el objetivo primordial de mejorar la calidad de vida de la
persona que la utilice, ademas no es posible que la silla cumpla con este objetivo si no
ha sido disefiada y construida teniendo en cuenta las necesidades reales del

discapacitado segun el contexto social y el medio ambiente real donde habita.

Los conocimientos acerca de las enfermedades y lesiones discapacitantes y de las
deficiencias fisicas que estas provocan en el discapacitado deben ser suficientemente
amplios para que unidos a los conocimientos tecnoldgicos y a la capacidad del ingeniero
y disefiador puedan ser utilizados y aplicados con certeza para poder producir una silla

que en realidad cumpla con el logro del objetivo primordial expuesto.

Este proyecto nace de la preocupaciéon de sus participantes de dar solucién al problema
de dificultad de movilidad que tienen los discapacitados que poseen una silla de ruedas
convencional, con el fin de producir un cambio positivo que consista en el desarrollo de
una silla de ruedas automatica que tenga las caracteristicas de disefio que esta requiere

adaptandose a la capacidad econdmica del discapacitado en este pais.

Con la investigacion, disefio y construccion se pretende presentar una silla alternativa
que facilite la superacion de gran parte de las dificultades encontradas por los

discapacitados en los desplazamientos en sus sillas actuales.



Para la realizacién de este proyecto se siguieron las etapas que se describen a

continuacion:

Primero se investigo en diferentes fuentes (libros, revistas, Internet, etc.) los tipos

de sillas actuales y sus caracteristicas de disefo.

Luego se realizé una investigacion exploratoria con la poblacion discapacitada
(hemipléjicos, parapléjicos, cuadripléjicos, etc.) y las personas que trabajan con
esta poblacion (médicos, ortopedistas, fisioterapeutas, enfermeras etc.) acerca
de las caracteristicas de disefio que deberia tener la silla de ruedas, para ello se
elaboran encuestas orientadas a recopilar la informacion que podrian suministrar

estas personas.

Teniendo en cuenta toda esta informacion se procedio a investigar mas sobre las
enfermedades y lesiones que pueden llegar a causar discapacidad, con el fin de
evaluar mejor la necesidad real de cada una de las caracteristicas de disefio de
la silla, toda esta informacion se incluye en él capitulo 1 y en el anexo A del

proyecto.

El capitulo 2 hace referencia a aspectos de la silla de ruedas como su evolucion,
estado del arte, clasificacion y la descripcion de las sillas de ruedas manual y

automatica explicando sus partes y las funciones que cumplen.

En el capitulo 3 se realiza un analisis ergonémico, antropometrico y biomecanico
y se consignan todos los aspectos que deben tenerse en cuenta en el disefio de

una silla de ruedas para lograr la maxima comodidad del paciente.

En cuanto al capitulo 4, este describe todos los procesos de disefio tenidos en
cuenta en la propuesta y la forma como se cumplié con los requerimientos

consignados en el capitulo 3.

El capitulo 5 muestra el andlisis mecanico de la silla de ruedas que incluye
aspectos como el disefio estructural donde se calcula y dimensionan todos los
elementos de la silla, la seleccion del sistema de suministro de energia en la cual
se evalua cada uno de los posibles sistemas de energia que podria utilizar la
silla con el fin de seleccionar el que cumpla mejor con los requerimientos de
ergonomia, dimensiones y medio ambiente y por ultimo se realiza el disefio de

los mecanismos y elementos de locomocion.



- A continuacion en el capitulo 6 se muestra el disefio del sistema eléctrico
explicando cada una de las funciones que este realiza y los elementos que lo

conforman.

- En el capitulo 7 se desglosa todo el proceso de fabricacion del prototipo de la
silla de ruedas propuesta, mostrando los procedimientos llevados a cabo en la

elaboracién de cada una de sus partes y la maquinaria utilizada.

Finalmente y luego de los procesos de investigacion, disefio y construccion se logré el
objetivo, obtener una silla de ruedas que cumple con las caracteristicas minimas que dan
solucion a las necesidades reales que tienen las personas discapacitadas en nuestro
pais. Aunque es claro que este es un proceso que no tiene fin, en el que cada dia se

pueden hacer cosas nuevas y mejores.



1. ASPECTOS GENERALES PARA EL DISENO DE LA SILLA DE RUEDAS

En el disefio de la silla de ruedas se tienen en cuenta aspectos médicos, ergondmicos,
antropometricos y biomecanicos. Este capitulo explica lo concerniente a la medicina para
discapacitados, los datos estadisticos de la poblacién discapacitada y los costos de las
sillas de ruedas convencionales y automaticas, con el fin de dar a conocer la importancia
de este proyecto como solucion del problema que la gran poblacion discapacitada tiene

en la actualidad.

1.1 ASPECTOS IMPORTANTES DE MEDICINA PARA DISCAPACITADOS

Los aspectos médicos mas importantes de la medicina para discapacitados son: la

discapacidad y la rehabilitacion.

1.1.1 DISCAPACIDAD

Para comprender mejor el concepto de discapacidad primero se debe entender que esta
se puede obtener como resultado de una deficiencia, la cual consiste en la perdida, o la
perdida de uso, o el trastorno de cualquier parte del cuerpo, sistema o funcién. Esta
deficiencia puede llegar o no a dar origen a una discapacidad, la cual es la imposibilidad
de un individuo para desarrollar actividades personales, sociales y ocupacionales. La
deficiencia es una condicion medica, mientras que la discapacidad depende de muchas
circunstancias que trascienden un estado alterado de salud. La existencia de una
deficiencia no garantiza la existencia de una discapacidad. Si una discapacidad no es
bien manejada puede llevar a una minusvalia en la cual el paciente se encuentra en

desventaja con su entorno social, debido a que pierde su independencia funcional.

Una persona puede llegar a sufrir una discapacidad como resultado de una lesion o de
una enfermedad, debido a ello se organiz6 el estudio mostrado en el anexo A de las
causas de discapacidad teniendo en cuenta estos dos aspectos, asi:

- Lesiones discapacitantes.



- Enfermedades discapacitantes.

Teniendo en cuenta el nivel de lesidn de la medula espinal se pueden presentar los

siguientes tipos de discapacidad.

e CUADRIPLEJIA

Es la paralisis de las extremidades inferiores, el tronco y las extremidades superiores de
manera total o parcial. En este sindrome se presenta lesién de los segmentos cervicales
superiores de la medula espinal (C1, C2, C3, C4, C5, C6 y C7) y se destruyen los tractos
piramidales para los miembros superiores e inferiores. Presentandose paralisis de los
brazos y las piernas (tetraplejia). Existen dos tipos de cuadriplejia: cuadriplejia baja
(lesién de cualquiera de los segmentos cervicales C5, C6, C7)en esta lesiéon solamente
la mano conserva el movimiento. En la cuadriplejia alta (lesion de cualquiera de los
segmentos cervicales C1, C2, C3 y C4) en esta lesion se pierde la movilidad total de la

extremidad superior.

e HEMIPLEJIA

Es la pardlisis de la mitad del cuerpo (puede ser del lado derecho o del izquierdo). Este
sindrome se produce por lesién en uno de los funiculos laterales, al nivel de los
segmentos cervicales superiores de la médula espinal (desde C1) y en él se presenta la
paralisis de los miembros superior e inferior en el lado del foco, sin que la musculatura
mimética y de la lengua se comprometa. La hemiplejia también se puede producir por
lesién en uno de los hemisferios cerebrales causando paralisis de los musculos del

cuerpo del lado opuesto al foco de lesion.

e PARAPLEJIA

Es la pardlisis de las extremidades inferiores y de todo el tronco o parte de él. Este tipo
de sindrome altera la funcién motora y se presenta cuando se lesiona la seccién
transversal de la médula espinal al nivel de los segmentos toracicos (D1, D6 y D12). En
estas lesiones se interrumpen las fibras nerviosas de los miembros inferiores, lo cual
provoca paralisis de ambos miembros inferiores. Los superiores no se afectan. Los
reflejos profundos y el tono muscular en los miembros inferiores se aumentan y aparecen
reflejos de defensa y reflejos patoldgicos. Los reflejos cutaneos desaparecen por debajo

de la lesion y se aumenta el tono muscular.



e MONOPLEJIA
Aparece al presentarse la lesion unilateral de la médula espinal, lo cual se manifiesta por

la paralisis de uno de los miembros superior o inferior.

Ademas de esto el paciente puede quedar discapacitado cuando debido a una
enfermedad o a un accidente traumatico, debe ser sometido a una intervencién
quirargica con el fin de amputarle algin miembro. Por ello se trataran también las

amputaciones en el anexo A.

1.1.2 REHABILITACION

La rehabilitacion es un proceso complejo resultado de la aplicacién integrada de muchos
procedimientos y técnicas restauradoras, que utilizan de manera apropiada todas las
posibilidades residuales del individuo con el fin de recuperarlo hasta lograr su estado
funcional 6ptimo, tanto en el hogar como dentro de la comunidad. Pero ademas de esto
la rehabilitacion es una filosofia de responsabilidad medica, que se debe asumir para
evitar que las personas que sufren una discapacidad no tan grave puedan seguirse

deteriorando hasta convertirse en discapacitados graves con una dependencia total.

e CALIDAD DE VIDA

Para un individuo normal o discapacitado, La calidad de vida consiste en el logro de la
supervivencia fisiologica de las funciones vegetativas, acompafiado de un desempefio
funcional 6ptimo, por medio del cual el discapacitado se integra interiormente, recupera
la esperanza, la voluntad y la aspiracion que lo impulsan a intentar lograr sus propios
objetivos. Esta calidad de vida se expande a medida que la persona restablece

relaciones con otras personas y con su medio ambiente.

e OBJETIVO DE LA REHABILITACION

El objetivo de todo programa de rehabilitacion debe ser que los discapacitados se

recuperen hasta un nivel de vida independiente, de tal manera que al concluir el

programa de rehabilitacién posean un entrenamiento y comprensién adecuados para



usar los recursos disponibles (sillas de ruedas, prétesis, caminadores, muletas, etc.) que

les ayuden a mantener sus niveles funcionales durante toda la vida.

1.2 ESTADISTICAS DE LA POBLACION DISCAPACITADA EN COLOMBIA

Es de gran importancia al abordar este proyecto, conocer la poblacion total de
discapacitados en Colombia, por ello se muestran a continuacion los valores estimados,
para esta poblacion, en el afio 2001 segun las proyecciones estadisticas realizadas por
el DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas).

Segun el censo de 1993, la poblacion total de nuestro pais era de 37'663.637 habitantes
(segun la tabla del Total Nacional de la Poblacion Ajustada), de los cuales 32°'132.721
habitantes fueron censados con el formulario No. 1 en el cual se evaluaba el tipo de
discapacidad. De este se obtuvo 62.004 habitantes presentaban paralisis o ausencia de
los miembros inferiores (ver cuadro No. 7) Proyectando este valor al total de la poblacion
se obtiene una proyeccion de 72.676 personas discapacitadas con paralisis 6 ausencia
de los miembros inferiores.

Segun las proyecciones estimadas por el DANE, para el afo 2003 la poblacion total
Colombiana fue de 44‘507.580 habitantes. De los cuales se estim6 que 85.882
habitantes presentaron paralisis o ausencia de los miembros inferiores.

La obtencion de estos datos se llevd a cabo teniendo en cuenta los porcentajes que
estas poblaciones representaban con respecto al total de la poblacién en el afo 1993. Y
esos porcentajes se evaluaron para el total de la poblacion obtenida de las proyecciones
estimadas por el DANE para el aino 2003 (ver anexo B. Tablas de proyecciones de la
poblacion). Como se puede ver para obtener valores mas cercanos a la realidad, se
deberia realizar todo un estudio estadistico, donde se determinen los tipos de
distribuciones de estas poblaciones y se evallen las variables que pueden influir en la
variacion de estas, como son: los indices de criminalidad, de accidentalidad y de
violencia que vive Colombia.

Las proyecciones estimadas de personas con pardlisis 6 ausencia de los miembros
inferiores para el departamento de Santander en el afio 2003 son de aproximadamente
el 4,62 % de la poblacion total del Pais para este afio lo que representa en total 3.970

personas solo en el Departamento de Santander.



1.3 COSTOS DE LAS SILLAS DE RUEDAS

Para el desarrollo de este proyecto es necesario conocer los precios de las sillas de
ruedas. Las sillas de ruedas manuales oscilan entre quinientos mil y un millén de pesos,
dependiendo de los accesorios y materiales de que estan hechas y del fabricante, en
Colombia existen empresas reconocidas que las producen como Industrial Metalicas los
Pinos, Industrias Pabon’s, etc.; las sillas de ruedas automaticas estan por el orden de los
tres y seis millones y se deben importar ya que en Colombia no hay una empresa que las
produzca. También es importante mencionar que las sillas de ruedas automaticas

importadas no poseen la opcidén de ser maniobradas manualmente.



2. GENERALIDADES DE LA SILLA DE RUEDAS

Este capitulo trata todo lo concerniente a la silla de ruedas, su evolucion, estado del arte,

clasificacion y la descripcion de las sillas de ruedas manual y automatica.

2.1 EVOLUCION HISTORICA Y ESTADO DEL ARTE

Hablar de la evolucién de la silla de ruedas con fechas exactas, es algo dificil, ya que no
se encuentran muchos documentos a este respecto, lo que si es evidente, es que la
historia de la silla de ruedas se divide en dos etapas, la primera incluye la aparicion y
desarrollo de la silla de ruedas manual y la segunda se inicia cuando se crea la silla de
ruedas automatica y abarca todo su posterior desarrollo hasta los avances actuales.

Pero hoy no solo se da como solucion para la comunidad discapacitada sillas de ruedas,
estudios avanzados muestran también la posibilidad de provocar el movimiento de las
extremidades por medio de impulsos dirigidos por el cerebro, estos impulsos son
recibidos por un software de computadora y orientados a los miembros del cuerpo que
producen el movimiento, logrando que el paciente recupere momentaneamente la
movilidad; lo anterior muestra que las posibilidades de investigacion en este campo son
ilimitadas y que tal vez hay mucho por explorar respecto a como hacer que un
discapacitado recupere su capacidad de movimiento, ya sea por si mismo o ayudado de

un mecanismo artificial.

211 APARICION DE LA SILLA DE RUEDAS MANUAL

Como uno de los datos consignados en la historia sobre la silla de ruedas manual se
encontro que el presidente Franklin Delano Roosevelt us6 una silla de ruedas de madera
a la cual se le acoplaron unas ruedas esta es tal vez una de las primeras de sillas de
ruedas manual conocida.

Las sillas de ruedas se fabricaron inicialmente de madera, posteriormente se produjeron
de metal (acero, aluminio y otros) y hoy dia se hacen en metales compuestos como el

titanio muy livianos combinados con polimeros logrando muy buenos resultados.



2.1.2 APARICION DE LAS SILLA DE RUEDAS AUTOMATICA

La necesidad de rehabilitar y devolver a una vida normal al discapacitado ha hecho que
la tecnologia desarrolle implementos que ayuden a mejorar la independencia del
paciente, entre los cuales se encuentra la silla de ruedas automatica.

Actualmente estas sillas son hechas fuera del pais y con una gran variedad en los
mecanismos y en los sistemas de suministro de energia.

Los paises pioneros en investigacion a este respecto son Nueva Zelanda, Estados
Unidos y Canada, quienes han desarrollado estudios para el disefio de cada detalle,
estos estudios van desde la posicion del paciente en el asiento hasta el disefio de la
forma de los controles de accionamiento.

Uno de los proyectos mas destacados a escala internacional, es una silla de ruedas
desarrollada por la Jonhson & Jonhson, con la direccién del investigador Dean Kamen,
esta silla es un verdadero robot que le proporciona al paciente una independencia casi
total, permitiéndole subir escaleras, alcanzar objetos altos, para lo que cuenta con un
sistema que le permite elevarse y permanecer en dos apoyos (bipeda como el hombre),
fue desarrollada con la mas alta tecnologia y cuenta con un sistema de giroscopio que le
permite interpretar la posicion mediante un software. Este proyecto costo alrededor de
los 100 millones de délares y su desarrollo llevo 7afios y en el participd un grupo de 40
Investigadores entre disefiadores e ingenieros. Actualmente este proyecto se encuentra
en prueba y se presume que si todo sale bien se lanzara al mercado con un valor de $20
mil dolares por silla’.

Esto demuestra que grandes empresas ya estan interesadas en la comunidad
discapacitada y que si se trata de lograr independencia en un discapacitado, no se debe
dejar de lado ningun detalle, pues es importante para su auto estima no depender de

nadie durante el desarrollo de sus actividades diarias.

2.2 CLASIFICACION DE LAS SILLAS DE RUEDAS

Las sillas de ruedas se clasifican de acuerdo a los siguientes criterios:
e Segun su accionamiento: manuales o automaticas
e Segun la actividad: para estudiantes, deportistas, trabajadores externos, etc.

e Segun el tipo de paciente: para adultos, nifios, enfermos convalecientes, etc.

Johnson & Jonhson, ID Magazine, 1999,pp.88-91



Estos criterios se relacionan unos con otros dando origen a propuestas de sillas de
acuerdo a una gran cantidad de requerimientos exigidos por el paciente. En este capitulo
se ampliara solo la division de acuerdo al accionamiento ya que es la que compete al
proyecto, de las demas divisiones solo se hara una breve mencion. En las tablas 1, 2y 3
se observa la clasificacion de las sillas de ruedas de acuerdo con los criterios anteriores,

mostrando algunos ejemplos para cada uno de los tipos de sillas.

Tabla 1. Sillas de ruedas segun su accionamiento

En una silla de ruedas manual el|La silla de ruedas automaticas son
operario realiza la propulsion con las | generalmente accionadas mediante un
extremidades superiores. Dentro de |joystik manual o por accionamiento
este grupo estdn las sillas para|mediante ordenes de voz, existen
deportistas, las convencionales, para |varios tipos que se mencionaran
nifos; mas adelante se describiran en | posteriormente

detalle.

Actualmente ninguna silla de ruedas puede ser accionada de las dos formas, manual y
automaticamente, lo que se considera como una desventaja para el paciente, ya que si
su silla es solo manual ejercitara demasiado sus extremidades superiores provocando
dafios en sus articulaciones y si solo es automatica no le permitiréa desplazarse en
momentos en los cuales los sistemas de energia, mecénico y eléctrico fallen y tendra

que buscar otro medio para transportarse.



Tabla 2. Sillas de ruedas segun la actividad

Para deportistas: Atletas,
Basketball, de

Jugadores de

Jugadores tenis, Oftros

Convencional: para personas que la utilizan
solo como medio de transporte ya sea en el

interior de su casa o fuera de ella.

deportes

A 2

Con accesorios especiales: Como ruedas

para arena o con accesorios adaptables para
nifos, con inodoro, con mesa para escribir,

con techo protector, etc.

Para hospitales: Estas sillas tienen la
posibilidad de convertirse en camillas, por lo

cual tienen algunos accesorios.




Tabla 3. Sillas de ruedas de acuerdo al tipo de paciente

WHEELCARE

Para personas que trabajan al aire
libre: estas sillas generalmente son

motorizadas y poseen techo.

Para personas que trabajan en oficinas:
estas sillas se pueden utilizar para
desplazarse en exteriores y para realizar

trabajos en recintos interiores.

Para personas de la tercera edad:

algunas de estas personas poseen
enfermedades como artritis, osteoporosis
y enfermedad de parkinson que les
impiden caminar o también puede
suceder que se fatiguen demasiado al
caminar por eso utilizan sillas de ruedas
motorizadas. Esta es una opcion que les
permite realizar todas las actividades sin

mucho esfuerzo fisico.

Para discapacitados con cuadriplejia
baja y alta: en la cuadriplejia baja las
personas poseen poca movilidad en las
extremidades
de

controles que se puedan accionar con la

superiores, por  eso

requieren sillas automaticas con
mano. En la cuadriplejia alta las personas
no tienen movilidad en la mano por lo cual
requieren de sillas automaticas con
controles especiales (de voz, con la boca,

etc.)

Fotografias tomadas de www. medicina y rehabilitacién.com




2.3 DESCRIPCION GENERAL DE UNA SILLA DE RUEDAS MANUAL

En el disefio de las modernas sillas de ruedas manuales se ha aprovechado una
variedad de adelantos en el conocimiento mecanico de las sillas de ruedas y la
disponibilidad de nuevos materiales. En la tabla 4 se muestra una silla de ruedas manual

con sus partes.

Tabla 4. Partes de una silla de ruedas manual

1. Empufiadura de empuje 2. Apoyabrazos 3. Palanca del eje
ajustable 4. Aro de impulsion 5. Rueda grande 6. Rueda pequefia
7. Soporte de la pierna 8. Apoya talones 9. Protector de la ropa
10. Asiento con almohadoén 11. Espaldar 12. Estribo 13. Eje de la

rueda 14. Freno manual.

—_—
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En las fotos se observan diferentes sillas de ruedas manuales

existentes en el mercado, cada fabricante busca de alguna forma

satisfacer las necesidades del personal discapacitado.




2.3.1 COMPONENTES PRINCIPALES DE UNA SILLA DE RUEDAS MANUAL

Las siguientes son las partes principales de una silla de ruedas manual.

2.3.1.1 ARMAZON

Es la estructura basica de la silla de ruedas, las consideraciones mas importantes en
esta parte de la silla son: el material que es responsable de la durabilidad y peso de la
silla, plegabilidad para facilitar el transporte, rigidez para dar mayor estabilidad a
usuarios activos. Es importante lograr flexibilidad en la colocacién de las ruedas traseras
por medio de una placa que permite ubicar el eje de la rueda en varias posiciones con el

fin de mejorar la eficiencia de propulsion.

2.3.1.2 RUEDAS Y LLANTAS

Una silla de ruedas consta de dos ruedas pequefias y dos grandes por lo general. Lo
mas importante para analizar es el tamafio y la forma; en cuanto al tamafio este afecta la
altura total, la facilidad de rodado, el traslado desde la silla de ruedas y hacia ella, la
mecanica de empuje de la extremidad superior; con respecto a la forma, si son soélidas y
lisas trabajan mejor sobre superficies lisas y rigidas (en espacios interiores) si son
neumaticas con huella permiten el desplazamiento mas suave, facilitan maniobras en
terrenos irregulares, sobre superficies himedas o congeladas.

El principal problema para el discapacitado con respecto a las ruedas y llantas es el
neumatico desinflado lo que se puede solucionar empleando camaras resistentes a las
pinchadas o por el agregado de gel de latex que ocupa el lugar del aire (esto ultimo
aumenta el peso).

Las ruedas pequefias son para el cambio de direccion, para su movilidad lateral, tienen
eje giratorio montado sobre un rodamiento, para facilitar el movimiento sobre superficies

humedas.

¢ Ruedas de mano: pueden variar en tamafio desde un aro pequefio empleado para
carreras hasta aros grandes que proporcionan maxima maniobrabilidad y potencia.
El diametro varia entre 50 centimetros y 60 centimetros, con 28 radios. Las ruedas
de mano se pueden modificar para mejorar el asimiento agregando una cubierta,

aumentando el tamafio del tubo, cambiando la forma, agrando proyecciones al anillo.



En las ruedas de mano se adosan unos anillos de propulsidon que se ubican en la parte
exterior de la rueda, estos anillos son de menor didmetro, de un grueso variable para
que puedan ser manipulados por el paciente y este impulse la silla. Estos anillos son
separados de las ruedas para evitar que los pacientes se lastimen las manos, llevan
pijas para cuando el paciente es incapaz de cerrar la mano.

La ubicacién de las ruedas de propulsion también varia de acuerdo al uso; en una silla
para exteriores las ruedas de propulsion deben estar en la parte posterior y las pequenas
en la parte anterior este tipo de silla puede ascender facilmente escalones; para una silla
de interiores las ruedas de propulsién van en la parte delantera y las direcciones en la
parte trasera esto permite realizarse las maniobras en pequenos espacios,
especialmente cuando se maneja en reversa; las sillas para amputados se disefian con
el centro de gravedad en al parte posterior lo que compensa la ausencia de peso en la

parte anterior (ver tabla 5).

Tabla 5. Ubicacion de las ruedas de propulsiéon

Silla de ruedas con la rueda | Silla de ruedas con la|Sila de ruedas para
de propulsion en la parte |rueda de propulsion en la | amputados con el centro

trasera para uso en|parte delantera especial |de gravedad en la parte

exteriores. para interiores posterior

¢ Ruedas pequenas: estan ubicadas en la parte frontal generalmente, son duras y de
diametro pequefio, permiten buen giro, se atascan en terreno desparejo o suelo
blando para evitar esto se reemplazan por ruedas neumaticas que tienen mayor
utilidad al aire libre. Estas ruedas pequefas pueden ser intercambiadas segun la
situacion y pueden estar ubicadas también en la parte posterior, lo que disminuye el
radio de giro, aumenta la tendencia de la silla a apuntar hacia adelante.

Las ruedas pequefias presentan problemas de vibracion, son ruidosas y afectan la

suavidad del desplazamiento y el mantenimiento de la direccion, estos problemas se

reducen utilizando ruedas con muescas o aumentando la amortiguacion de las ruedas.



Se usan trabas cuando se requiere una estabilidad absoluta durante los traslados del

paciente sobre todo en los niveles cuadriplejia y algunos casos de paraplejia.

2.3.1.3 TRABAS DE LAS RUEDAS

Deben estar ubicadas en un lugar facilmente accesible sin interferir con la propulsion.
Para un golpe de impulso largo, es mejor ubicar las trabas sobre la parte inferior del

armazon esto previene lesiones en los dedos.

2.3.1.4 FRENOS

Deben tener manijas de extension para personas con disfuncién en las extremidades

superiores, su posicion depende de la colocacion de las ruedas mayores, en la silla para

exteriores se encuentran ubicados enfrente de la rueda mayor, en la silla para interiores

estan detras de la rueda mayor.

Consideraciones importantes:

O Los frenos son de tipo mecanico de friccion, la friccion se aumenta segun la
pendiente del lugar, o para inmovilizar la silla.

O La manija para el freno debe estar al alcance del enfermo

O Los frenos dobles se usan en sillas para cuadriplejicos porque la proporcionan mayor
estabilidad.

2.3.1.5 SUPLEMENTOS GRADUABLES
Son Utiles para quienes presentan dificultades para mantener la inclinaciéon (ancianos,

cuadriplejicos y pacientes débiles), son resortes de resistencia dentados que permiten

movimiento solo hacia delante (son Utiles cuando se tiene que subir una cuesta).

2.3.1.6 ASIENTOY RESPALDO

Pueden ser de dos tipos: en materiales flexibles o en materiales sélidos; los de material

flexible para pacientes con escaso control muscular, espasticidad o tendencia hacia la



deformidad pero con estos materiales es dificil lograr una postura adecuada, por lo tanto
se utilizan asientos o respaldos sélidos, articulables para poder ser plegados, lo cual
genera peso al equipo.

Un asiento sdlido, o asiento con apoyo para la pelvis y muslo corrige la tendencia a la
rotacion interna y adaptacion de las extremidades inferiores; un apoyo lumbar adecuado
logra una buena distribucion del peso.

Cuando no hay un buen apoyo lumbar existe una tendencia a desarrollar una postura
sentada sacra y Ulceras sacras e isquiales de cubito, aumento de la cifosis y sobre
esfuerzo de los musculos de la espalda y el cuello.

Cuando se tiene una superficie estable para sentarse u un apoyo lumbar adecuado, no
solo se quita el peso sobre las prominencias 6seas sino que también mejora el equilibrio
del térax, la cabeza y el cuello lo que reduce el sobre esfuerzo del cuello y de la porcién
superior de la espalda, mejorando la funcién respiratoria.

Otro aspecto importante es que el respaldo debe ser lo suficientemente alto para evitar el
empuje de la espalda y de los hombros hacia delante y proporcionar el apoyo adecuado
a la espalda; cuando el respaldo es demasiado bajo se produce una presion excesiva en
el borde superior y disminuye la eficiencia del transporte debido a la mala estabilidad de
la cintura escapular.

Los pufios de empuje son optativos, algunos pacientes prefieren no tenerlos por estética
e imagen de independencia; las sillas de respaldo y asiento flexible son por lo general
plegables y algunas de respaldo y asiento rigido también lo son, esto para facilitar el

transporte.

2.3.1.7 APOYABRAZOS

Pueden ayudar de forma significativa en maniobras de trabajo, reducen la presion
isquiatica al llevar el peso de los brazos y mantener el equilibrio del tronco. Pueden ser
moviles o fijos y también pueden ser ajustables.

Los apoyabrazos moviles facilitan los traslados en pacientes con una disfuncion
significativa; en este momento no existe una seleccion estandar disponible para todas las
sillas, es el medico quien selecciona el mejor de acuerdo a las necesidades del usuario
en lo que respecta al tamafo, forma, estabilidad, capacidad de adaptacion y aspecto. En
medios como el nuestro es el nivel econdmico lo que determina como sera la silla y sus

accesorios.



2.3.1.8 SOPORTE PARA LA PIERNA Y EL PIE

Proporcionan proteccién, una posicion adecuada, y el maximo de equilibrio y sostén para

el peso de las extremidades. Las siguientes son algunas consideraciones importantes:

O La altura de los estribos debe ser apropiada para que el pie se encuentre bien
apoyado para mantener la circulacién de las extremidades inferiores.

O No deben ser demasiados altos por que llevarian el peso de las piernas hacia atras.

O Cuando existe espasticidad significativa se requiere una plataforma amplia con
sistema de retencion para los pies, estas plataformas pueden ser necesarias cuando
los pies no estan dentro del campo visual del paciente, o cuando el control de la silla
de ruedas es impreciso.

O ElI apoyo para las pantorrillas no se hace necesario cuando los tobillos y las
pantorrillas estan bien apoyados. Se pueden adosar almohadillas para las
pantorrillas.

[0 Deben tener estribos desplazables.

[0 Se debe tener en cuenta si un usuario con una discapacidad funcional en la mano,
esta capacitado para manejar los mecanismos de liberacion de que dispone cada

modelo de silla.

2.3.1.9 TAPIZADO

Debe tener las siguientes caracteristicas:

[0 Debe ser impermeable a las secreciones del cuerpo.

O Debe ser facil de limpiar e inextensible.

El color y el aspecto general de la silla de ruedas tienen mucha importancia para quien
pasa mucho tiempo en ella. La silla se transforma en casi una prenda de vestir para el

usuario.

2.3.1.10 ALMOHADONES Y SISTEMAS DE ASIENTOS

Para seleccionar el almohadoén y el asiento apropiados se deben tener en cuenta los
siguientes factores:

O Estabilidad de soporte para la funcion de la extremidad superior.

O Distribucion de la presién

O Mantenimiento de la postura para prevenir la deformidad.



O Peso

O Facilidad de limpieza y duracion

2.4 DESCRIPCION DE UNA SILLA DE RUEDAS AUTOMATICA CON PROPULSION
MECANICA

La movilidad propulsada puede ser el determinante mas importante para la autoestima y
para aumentar de manera significativa la actividad social, la capacidad de aprendizaje y
el potencial de rehabilitacion tanto de nifios como de adultos.

Las sillas de ruedas con propulsién mecanica pueden ser de dos tipos segun se muestra
en la tabla 6.

Tabla 6. Tipos de sillas de ruedas automaticas

Con motor de impulsion directa|De impulsion por sistema articulado
poseen cuatro pequefias ruedas |por correas de transmision tienen dos
automaticas, estas son mas aptas para | llantas traseras grandes de goma vy
transitar por terreno irregular, este tipo | pequefias ruedas neumaticas frontales.
de silla dificilmente puede ser adaptada | Estas alcanzan mayores velocidades y
para ser maniobrada manualmente por | proveen mayor estabilidad; Lo que es muy
el tamafo de sus ruedas. Esta silla |importante para pacientes con
posee generalmente dos motores, uno | discapacidades mayores. Esta silla se
para cada rueda trasera, las ruedas|podria maniobrar manualmente si se le
traseras son un poco mas grandes que | hicieran algunas adaptaciones.

las delanteras.

Un componente importante en los dos tipos de sillas de ruedas es un freno de alto
sesgado, que hace que la silla se frene cuando esta no recibe ninguna sefal de

comando.



Ademas de las sillas con propulsion mecanica que ya se han descrito existen otros
llamados transportes eléctricos que permiten al paciente ir por la ciudad, pero no ofrecen

buenos apoyos para la espalda.

2.41 CARACTERISTICAS DE POTENCIA

Los parametros actuales para la fabricacion de sillas de ruedas automaticas incluyen
una velocidad maxima en interiores de 5.6 km./h y una velocidad maxima en exteriores
de 11 km./h. La altura del centro de gravedad de una silla de ruedas en relacién con la
pequefia base de sus ruedas y los cambios bruscos de la velocidad del sistema operador
de empuje-traccion habitual son algunos de los factores limitantes para aumentar la
velocidad de las sillas de ruedas. En la actualidad se sugiere disefiar las sillas de ruedas
con alcance minimo de aproximadamente 24 km con espacio disponible para baterias
mas potentes que extiendan el alcance hasta 32 y 40 km. La tabla 7 muestra algunos

tipos de sillas automaticas que se encuentran en el mercado actualmente.

Tabla 7. Algunos ejemplos de sillas de ruedas automaticas

Dentro de las sillas de ruedas automaticas | Las scoters son muy versatiles y se le
encontramos varios tipos, observamos en | pueden adaptar diferentes accesorios,

las fotografias algunos modelos de scoters | como canastas, sillas auxiliares, etc. Este




(sillas con direccion manual tipo moto).

tipo de silla es muy usado por personas de

la tercera edad.

Las sillas de ruedas automaticas han
sufrido varios cambios que obedecen a las
de

Actualmente se consideran como robots de

necesidades cada discapacitado.

ayuda para la persona discapacitada

También se busca lograr que la silla sea
de

maximo su peso Yy

un elemento facil manejo,
disminuyendo al
adaptando sus partes a los gustos de las
personas que las usan para hacerlas mas

comodas.

Fotos tomadas de www. medicina y rehabilitacion.




3. ANALISIS ERGONOMICO, ANTROPOMETRICO Y BIOMECANICO

En este capitulo se consignan algunas consideraciones antropométricas generales como
el andlisis de las dimensiones y geometria de los elementos de la silla de ruedas y otros
aspectos importantes como la biomecanica, la descripcién de la columna vertebral, la
funcion musculoesquelética, la posicion sédente, la prescripcion de la silla de ruedas y la

accesibilidad; los cuales se toman como parametros de disefo de la silla de ruedas.

3.1 GENERALIDADES

En la tarea de disefiar una silla de ruedas es importante mirar toda una serie de
conceptos que se deben tener en cuenta cuando una persona estara confinada a la
posicion sédente permanente. Hacen parte de estos aspectos los porcentajes de peso
de cada parte del cuerpo, consideraciones respecto al uso de los miembros superiores,
consideraciones respecto al uso de las manos, dimensiones de los pies, consideraciones
sobre la visidn en posicion sédente y consideraciones en el disefio de controles

manuales.

3.1.1. PORCENTAJES DE PESO DE LAS PARTES DEL CUERPO HUMANO

En la tabla 8 se muestra cada una de las partes del cuerpo y su porcentaje en peso para
una persona. Es importante aclarar que existen algunas variaciones del cuerpo debidas
a las distintas constituciones y a los distintos sexos, en sujetos discapacitados,
generalmente los miembros que han perdido la movilidad se atrofian y pierden cierto
peso con respecto a las partes del cuerpo que no han sufrido lesién, en otros casos
también la enfermedad que ha producido la incapacidad hace que este atrofiamiento sea
mas notorio, como en la poliomielitis.

Tabla 8. Porcentajes de peso de las partes del cuerpo humano

PARTES DEL CUERPO PORCENTAJES
Cabeza 6% a 8%
Tronco 40% a 46%
Ambas piernas 30% a 36%
Ambos pies 3% a 4%
Ambos brazos 10% a 12%




Ambas manos 1% a 2%

Tomado de CRONEY John, Antropometria para disefiadores

3.1.2 CONSIDERACIONES RESPECTO AL USO DE LOS MIEMBROS SUPERIORES

En la propulsién de una silla de ruedas manual todo el trabajo se realiza con los
miembros superiores, a continuacion en la tabla 9 se relacionan algunos datos ya
establecidos para el uso de los miembros superiores en un individuo con funcionamiento
normal de los mismos ya que el planteamiento de este proyecto abarca personas con
funcionamiento normal de extremidades superiores, solo en el caso de hemiplejia y

cuadriplejia baja esto no es asi.

Tabla 9. Consideraciones respecto al uso de los miembros superiores

Las fuerzas deberan ser

ejercidas Unicamente por los

miembros cuyas articulaciones

] -\-_\H‘E articulagidn biaxial

da la muiieca

estan en posicion intermedia
S \ esto es debido a la accion refleja
: articulagidn biaxial de los ligamentos de las
1 tal codo

articulaciones que actuan como

segundo protector para evitar el

dano de las articulaciones.

articulacidn multiaxial
dal hambio

La posiciébn mas conveniente de
brazos para la resistencia de
palancas en operadores en
posicion sentada es cuando el
brazo superior forma
aproximadamente un angulo de

30° con la linea que pasa por el

centro del tronco; el peso de la
Demasiada flexién en el codo dificultara los ) )
carga decrece por encima y bajo
movimientos suaves de la mufeca y la mano. ) .
este angulo los valores del quinto
La velocidad correcta para la accion en el .
percentil. (5°) para estos dos
movimiento de los miembros es importante para el .
movimientos se dan valores de
operador humano. . )
resistencia en la tabla 10.




Tabla 10. Valores de resistencia de palancas para percentil 5°

CARGA

Traccién inferior 20 Ibs. (9,07 kg.)

Empuje hacia arriba 15 Ibs. (6,5 kg. )

Datos tomados de CRONEY John. Antropometria para disefiadores. Pag. 131.

Resistencia de palancas para operadores: la palanca moviéndose hacia o a partir del
cuerpo segun la linea media, con la palanca en posicion mas favorable para el cuerpo.

Los valores estan dados para el brazo izquierdo. Este es normalmente el brazo mas
débil, por lo tanto los valores del quinto percentil indican los maximos dentro de la

capacidad de ambos brazos (ver tabla 11).

Tabla 11. Valores de resistencia de palanca para el brazo izquierdo.

POSICION 5° PERCENTIL 50° PERCENTIL
Traccion maxima con el |50 Ibs. (22,7 kg.) 110 Ibs. (49,9 kg.)
brazo completamente

extendido

Empujes maximos en el |40 Ibs. (18,14 kg.) 120 Ibs. (54,43 kg.)
brazo no extendido

completamente

Datos tomados de CRONEY John Antropometria para disefiadores. pag. 132.

La tabla 12 muestra la resistencia de palancas para operadores sentados, la palanca

moviéndose hacia o a partir del cuerpo segun la linea media.

Tabla 12. Valores de carga maxima para el brazo izquierdo.

Carga maxima para la posicion mas | 20 Ibs (1,07 kg.)

dificil, para el brazo izquierdo

Carga para las posiciones mas |30 Ibs (13.6 kg.)

favorables del brazo izquierdo

Datos tomados de CRONEY John, Antropometria para disefiadores. pag. 132.



3.1.3 CONSIDERACIONES RESPECTO AL USO DE LAS MANOS

El accionamiento de controles de arranque, freno, reclinado, y los controles de ajuste de
diversos dispositivos de la silla se realizan con la mano, se hace necesario mencionar las
medidas y fuerzas establecidas de acuerdo a la antropometria y biomecanica. Estos
controles son accionados con un dedo o con toda la mano; en la tabla 13 se relacionan

las medidas y las cargas para los controles mas comunes.

Tabla 13. Medidas y cargas para los controles mas comunes

TIPO DE TAMANO CARGA GRAFICO
CONTROL
*Pequefios. D. 1 %" (38-51|Cargas leves

Permiten mm)
operaciones

delicadas y ajustes

precisos.

*manecilla agarre | D. 2” (51 mm) 2 a8 lbs (0,9 a 3,63
de pinza gruesa kg.

*manecillas  que |D. 3"(51mm) 2 a8Ibs. (0,9 a 3,63
requieren kg.)

movimiento de la

mufeca.

*manecillas con|D.10"a 12"
mayores  valores | (254 / 305 mm)
de impulso de

rotacion.




*Control de botén |D. 3/8” a5/8 “ 1a1%lbs
pequeno, agarre|(9a 16 mm) (0,45 a 0,68 kg.)

de pinza fina.

Empufiadura de|D.13%” (44 mm) |30 Ibs. (13,6 kg.)

mano.

Boton de empuje 1% a2lbs
simple (0,68 a0.9kg.)
(digital).

Interruptor de|A.1"a2 Y2 Ibs (0.23 kg.)
palanca. (25 a 51 mm)

Datos tomados de CRONEY John, Antropometria para disefiadores, pags. 137, 139.

*La profundidad de las manecillas debe ser la suficiente para poder ser bien cogidas.
Esta debe ser un poco menor a 1” (25mm), ya que 25 mm es aproximadamente la
longitud de la falange del dedo.

En este item también es necesario tener en cuenta las dimensiones de la mano, en la
tabla 14 se muestran las dimensiones de la mano en hombres y mujeres.

Tabla 14. Dimensiones de la mano

5° 50° 95°
Longitud de la
mano 7" (178 mm) 7,5” (190 mm) 8” (203 mm)
Hombre 6,5 “ (165 mm) 7" (178 mm) 7.5” (190 mm)
Mujer
Anchura de la
mano 3,77 (93,5 mm) 4,1” (104 mm) 54,5 (114 mm)
Hombre 3" (76 mm) 3,5” (89 mm) 4” (102 mm)
Mujer

Tomado de CRONEY John, Antropometria para disefiadores, pag. 136.



Al disefiar sistemas de accionamiento de palancas e interruptores es importante trabajar

con el percentil mas bajo, para que dichos controles puedan ser accionados facilmente

por todo tipo de personas.

3.1.4 DIMENSIONES DE LOS PIES

Para el disefio de los apoya pies es importante tener en cuenta las dimensiones de los

pies para los persentiles 5°, 50°, 95°, para mujeres y hombres. (Tabla 15).

Tabla 15. Medidas de los pies

MEDIDA 5° PERCENTIL 50° PERCENTIL 95° PERCENTIL
Longitud del pie|9.8” 105 113"
en el hombre 249 mm. 267 mm. 286.5 mm.
Longitud del pie|8.8“ 9.5 10.2“
en la mujer 223 mm. 241 mm 259 mm.
Anchura del pie|3.6” 3.9¢ 4.3”
en el hombre 91 mm. 99 mm. 109.22 mm.
Anchura del pie|3.3° 3.6 3.9¢
en la mujer 83.5 mm. 91 mm. 99 mm.

Datos tomados de CRONEY John, Antropometria para disefiadores, pag. 136.

3.1.5 CONSIDERACIONES SOBRE LA VISION EN POSICION SEDENTE

Para la ubicacion de controles y su sefalizacién en personas en posicion sédente es

importante tener en cuentas los datos consignados en la tabla 16.




Tabla 16. Parametros de visién para el disefio de controles

limita

limita
LINEAS DE VISTA Y AMPLITUD DEL
CAMPO VISUAL

S: Es la linea de vista estandar uy esta

situada 5° bajo la horizontal.
N1: Es la linea de vista normal en posicion
la mirada sin direccion
15°

erecta y con

correcta esta situada bajo la

horizontal.

N2: Es la linea de vista mas inclinada y
corresponde a una posicion sentada con la
mirada sin direccion correcta. Esta situada
20° bajo la horizontal.

Para mirar horizontalmente o hacia arriba
se debe flexionar el cuello y utilizar los
musculos.

Vc: representa el cono de vision que tiene
una amplitud de 15° a cada lado de la
linea estandar de vista.

Limites: Los limites definen un area de
50° sobre la horizontal y 70° bajo ella.
Esta area puede ser abarcada por simple
movimiento de los ojos.

Las partes delanteras de los paneles de
control deberan formar angulos de 90° con
Asi

direcciones posibles para

la linea de vista. existirdn tres
los paneles:
Segun la perpendicular a S, segun la
N1 vy

perpendicular a segun la

perpendicular a N2.

limite

e S
Py \ - \/ e
e e

- 90 limita

PLANOS DE CAMPOS LOS VISUALES Y
GRADOS DE ROTACION DEL CUELLO
45°: representa un movimiento natural de
cabeza.

60°: representa un movimiento de cabeza

Vc: representa el cono visual, formando
15° lado del
Representa el area de vision abarcable

a cada plano medial.

con un movimiento normal de ojos.

“| Limites: enmarcan un area de 30° a cada

lado del

abarcable simplemente con el movimiento

plano medial, area limite
de ojos.

Angulo maximo de vision: puede barrer
un arco de 180° al utilizar conjuntamente
el movimiento de ojos y el de la cabeza.
Esto representa 60° + 30° a cada lado del
plano medial.

+90: indica el limite de visiéon forzada




realizado por un esfuerzo consciente.

conseguido unicamente con el movimiento

de ojos.

o

e

pulgadas 18 2027.24 - 29
DISTANCIA NECESARIA PARA LA
COLOCACION DE DISTINTOS TIPOS DE

INFORMACION

16”: (406 mm) Distancia minima para la
lectura de impresos e instrucciones.

20”: (508 mm) distancia para la lectura de
instrucciones generales.

217/24”: (533 mm/610 mm) distancia para
la lectura de indicadores o diales; estos
deberan ser lo mas simples posibles y con
un minimo de sefnales, del diametro de los
diales debe estar entre: 2 %" / 3" (64
mm/76 mm).

29”: es la mayor distancia a la que puede

colocarse una informacion.

Tomados de CRONEY John, Antropometria para disefiadores, pags. 154 a 156.

3.1.6 CONSIDERACIONES EN EL DISENO DE LOS CONTROLES

Para la selecciéon de los controles primarios y secundarios de la silla se deben tener en

cuenta las siguientes consideraciones:

El control primario: que es el que se encarga de la direccion, la velocidad y la detencion

de la silla de ruedas y puede ser:

O De control proporcional: emplea una palanca de comando. Es el método de control

mas rapido, eficiente y preciso, la palanca se puede manejar con la mano, el pie, la

barbilla o cualquier otra parte del cuerpo que se pueda mover independientemente

en cuanto a direcciones y que mantenga una posicion en el espacio. Esta palanca

se puede asegurar a la silla de ruedas o al cuerpo del usuario.

Por medio de multiples interruptores: pueden ser de ranura o una serie de

interruptores de chupar o soplar, este método hace que las operaciones sean mucho

mas lentas.

De barrio secuencial con interruptor Unico: Solo para controles secundarios, rara vez

resulta util para el control de movimiento de la silla de ruedas dado que el tiempo

necesario para el barrido es demasiado largo.




Para los controles secundarios: entre los cuales se encuentran: interruptor de encendido
y apagado, seleccion de maniobra, controles de reclinado, sefales de llamado, interfaces
con dispositivos de comunicacion, sistemas de control ambiental, computadoras

personales entre otros. Deben seleccionarse controles muy simples y poco costosos.

3.2 COLUMNA VERTEBRAL

Al desarrollar un elemento para una persona confinada a la posicion sédente
permanente se hace necesario estudiar la columna vertebral, ver su forma y analizar sus
partes ya que de ello dependera que se disefie un soporte adecuado. Como se puede
observar en la figura 1 la columna vertebral esta formada por una estructura de 32 a 35
huesos llamados vértebras. Y consta de cinco regiones diferenciadas. Sus formas
céncava y convexa influyen en disefio de las formas de los almohadones. La figura 1
muestra la estructura y partes de la columna vertebral.

Figura 1. Columna vertebral
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Tomado de enciclopedia de la vida, Vanguardia Liberal,pag.20

Region Cervical: compuesta por siete vértebras.



Region Dorsal o toracica: compuesta por doce vértebras sobre las que articulan las
costillas.

Regién lumbar: con cinco vértebras.

Regién Sacra: Formada por cinco vértebras. Estas se denominan vértebras sacras y
estan soldadas en el adulto formando un hueso triangular que recibe el nombre de
Sacro, que junto con los huesos de la cadera forma la pelvis.

Regién Coxigea: compuesta por tres, cuatro o cinco vértebras atrofiadas.

Vista de frente la columna vertebral es recta, vista de lado cada una de sus regiones
tiene una curvatura diferente. Estas son las tres curvas anatémicas normales: lordosis
cervical, cifosis toracica, lordosis lumbar. Al adoptar la posicion de sentado dichas
curvas normales o fisioldgicas tienden a modificarse y, como consecuencia de esto,
pueden sobrevenir sobrecargas en las estructuras de esta parte del cuerpo. Al estar en
posicion sédente permanente esta sobrecarga genera patologias que pueden agravar la
situacion del paciente algunas de estas patologias se mencionan a continuacion.

La flexiébn de los muslos a partir de un angulo transmite una fuerza hasta las
tuberosidades isquiaticas, esto hace que la pelvis rote hacia atras, como resultado la
columna lumbar tiende a aplanarse y pierde su curva lordica.

Los trastornos en la columna cervical dependen de la posicion de la cabeza y la posicion
de esta depende del angulo visual mantenido. Cuando la posicion sédente es
permanente, la cabeza debe tener un apoyo de descanso (o cabecero) esto ayudara a

mantener la cabeza en el angulo de vision cuando se efectien desplazamientos.

3.3 MEDIDA DE LA FUNCION MUSCULOESQUELETICA

El diagnostico acerca del desenvolvimiento de un paciente en la vida diaria y como se
desplaza o manipula fisicamente en el medio ambiente puede depender en gran
medida del grado en el cual las partes de su cuerpo puedan tolerar el movimiento activo

y pasivo.

1. Cuando se prescribe una silla de ruedas, la aplicaciéon de un dispositivo protésico o
de una ortosis la preservacion de la sensibilidad en una parte del cuerpo, puede
tener poco valor para el paciente si las articulaciones de esa region pueden quedar
disminuida por efecto de fatiga de los musculos que ejercen sus fuerzas con una

desventaja biomecanica. Por medio de la goniometria se efectia la medicion de la



movilidad articular®. La goniometria puede arrojar datos importantes a la hora de
prescribir los elementos anteriormente mencionados.
Para la comunidad discapacitada confinada a una silla de ruedas se han hecho variedad
de estudios para medir la funcién musculo esquelética y para saber la proporcion de las
fuerzas que un individuo discapacitado puede ejercer con base a sus limitaciones, en
este documento se hace mencion de algunos de ellos; estos estudios han arrojado datos
que se tomaron como referencia en el disefio de la silla de ruedas.
Se han desarrollado también métodos y equipos especializados para medir la capacidad
de movimiento y las fuerzas ejercidas sobre la rueda en la propulsién manual de la silla
de ruedas.
En la tabla 17 se muestra cada articulacion del cuerpo con el movimiento que puede

realizar el plano en que se realiza con los limites normales y la amplitud del movimiento.

3.3.1 CUANTIFICACION DEL DESEMPENO TOTAL

Para cuantificar el desempefio total se deben considerar muchas escalas de evaluacion
de funciones, se debe seleccionar una escala que sea confiable para la discapacidad del
paciente, que mida las funciones importantes para este y haya demostrado ser valida y
confiable.

Las escalas funcionales evaluan alteraciones en pacientes con enfermedades croénicas,

pero no indican directamente el nivel de discapacidad para propdsitos medico-legales.

Tabla 17. Movimiento de las articulaciones del cuerpo.

ARTICULACION | MOVIMIENTO PLANO DE MOV. LIMITES NORMALES Y
AMPLITUD DEL
MOVIMIENTO
Hombro Flexion- Sagital 10° - 240°
Extension Frontal 10°-180°
Abduccion- Sagital Rotacién ext. 0°
aduccion Sagital Rotacion int. 170
Rotacion externa
Rotacion interna
Codo Flexion- Sagital 30° - 180°
Extensién

2 COLE, Theodore M.; KRUMSEN, Frank H. Medicina Fisica y Rehabilitacion, pag. 21



Radiocubital Pronacion- Este mov. Es wuna|la lectura de 0° es la
Supinacion excepcion al circulo | descrita en posicion del
completo o sistema de | paciente. Los limites
360°. ElI mov. Se|normales de Pronacion y
realiza en el plano|supinaciéon son de 90°
frontal. en cada direccion,
totalizando un ambito de
180°.
Mufieca Flexion- Sagital 90° - 250°
Extension Este mov. Es una | La posicion 0° es la que
Desviacion excepcion al sistema | describe en posicion del
radiocubital de 360°. EI mov. se|paciente. El mov. normal
(abduccién- realiza en el plano|es de 20° de desviacion
aduccion) horizontal. radial y de 30° de
desviacion cubital,
totalizando 50° .
Articulaciones Flexion- Sagital 90° - 180°
Metacapo- Extension
Falangicas (incluyendo el
pulgar)
Articulaciones Flexion- Sagital Articulaciones
interfalangicas Extension interfalangicas
(incluyendo el proximales 60-180° .
pulgar) Articulaciones
interfalangicas  distales
110° - 180°.
Primera Abduccion del | Esta articulacion es una | 20° - 50°
articulacion pulgar excepcion del sistema
metacarpo- de 360° . EIl mov. se
falangica realiza en el plano
paralelo a la palma de
la mano.
Este mov. Es wuna|0°-35°
Oposicion del | excepciéon del sistema
pulgar de 360° . El movimiento

se realiza en un plano

perpendicular al de la




palma de la mano.

Cadera Flexion- Sagital Con la rodilla extendida
Extension 90° - 170° .
Frontal Con la rodilla flexionada
Abduccion- Esta articulaciéon es una | 50° - 170°
aduccion excepcion al sistema | 135° - 195°.
Rotacién externa|de 360°. EI mov. se |Rotacion lateral (externa)
e interna realiza en el plano|(Cadera flexionada, 40°)
horizontal o transverso | Rotacion lateral (cadera
y se mide como la|extendida, 45°) Rotacion
desviacion en la | medial (interna) (cadera
direccion de la rotacion | flexionada, 45°) Rotacion
externa o] interna | medial (cadera
respecto de la posicion | extendida, 40°).
neutra o anatdmica de
la extremidad inferior
Rodilla Flexion- Sagital 45° - 180°
Extension
Tobillo Dorsiflexion- Sagital 80° -155°
flexién plantar
(flexion-
extension) Este movimiento es|El movimiento se registra
Inversion- una excepcion al | como una desviacion de
Eversion sistema de 360° . El|la posicion de 0° en la
mov. se realiza en el |cual la planta del pie es
plano frontal. paralela al piso o
perpendicular al eje
longitudinal del tronco,
dependiendo de si el
paciente esta sentado o
en decubito dorsal.
Inversion 30° .
Eversion 15°.
Columna cervical | Flexién- Sagital
Extensién Frontal
Flexion lateral Este mov. Es wuna

Rotacion

excepcion del sistema




de 360°. EI mov. se
realiza en el plano
transverso u horizontal
y se registra como
desviacion de la
posiciéon 0, que es la
que se adquiere
cuando la cabeza esta
vertical con los ojos
mirando hacia delante
en una posicion
“natural”.  La rotacion
se registra como la
desviacion de la
posiciéon 0° hacia la

derecha o hacia la

izquierda.

Basada en informacion consignada en KRUNSEN, Medicina fisica y rehabilitacion.

Por otra parte en la evaluacion funcional se puede valorar el gasto de energia que un
paciente mantiene durante varios periodos. La rehabilitacion cardiaca emplea como
rutina los requerimientos metabdlicos de potencia para evaluar el progreso y
proporcionar una guia sobre las actividades seguras.

La tabla 18 muestra el consumo de oxigeno (CO), el ritmo cardiaco (RC), el dngulo de
abduccién del brazo (AB), la duracién del ciclo de propulsion (CP), la duracién de la fase
de empuje (FE) y la duracion de la fase de recuperacion (FR) en la propulsién de una
silla de ruedas manual a diferentes velocidades (V), esta informacion se obtuvo de un
estudio realizado para determinar el angulo de inclinaciéon de las ruedas en una silla
deportiva, solo se extrajeron los datos para un angulo es 0° ya que es el usado en una
silla convencional, no se usaron muchos personas en la prueba, pero son datos tomados

que pueden servir como referencia.

Tabla 18. Consumo de oxigeno y ritmo cardiaco.

Vv co RC AB CP FE FR
Km./hr. L/min. Puls/min. | Radianes Seg. Seg. Seg.
Max. Min.

2 .70 90 .67 .33 1.90 .80 11




.90 102 7 .36 1.70 .60 1.1
1.24 118 71 .35 1.50 40 1.1
1.5 140 .75 .36 1.30 45 .85

Datos tomados de Venciendo Barreras, Vol. 5, No. 2, Agosto de 1992.

La energia requerida para desarrollar una tarea fisica dividida en el tiempo que dura una
tarea nos da la potencia necesaria para desarrollar una tarea. Es importante entonces
recordar que una discapacidad no es un impedimento fisico, es una perdida limitante o la
ausencia de capacidad de un individuo para desarrollar actividades personales, sociales
y ocupacionales o para cumplir con requisitos estatutarios o reglamentarios y la
incapacidad es la perdida de, o la perdida de uso de, o el trastorno de cualquier parte del
cuerpo, sistema o funcion. En conclusion la incapacidad es una condicion medica que
puede ser determinada por un medico, mientras que la discapacidad depende de
muchas circunstancias que trascienden un estado alterado de salud. La existencia de
una incapacidad no garantiza la existencia de una discapacidad.

Los indices de incapacidad se expresan en términos de porcentaje de la incapacidad
total. Algunas entidades han desarrollado técnicas para medir la capacidad de trabajo.
Todo lo anterior conlleva a que cada aparato, instrumento o accesorio que se disefie, se
haga con base a las capacidades de movilidad del paciente y a la magnitud del esfuerzo
corporal que este puede realizar, para evitar que exista fatiga o que los miembros que

no han sido lesionados se atrofien por desuso debido al instrumento o equipo disefiado.

3.4 POSICION SEDENTE

3.4.1 POSTURA

La postura puede definirse como la posicion adoptada por el individuo dentro del medio.
En la posicién de pie la linea de gravedad pasa a través de la apdfisis odontoides del eje,
detras de los centros de las articulaciones de la cadera y delante de las articulaciones de
la rodilla y el tobillo para estabilizar el cuerpo y evitar que se caiga, no es raro encontrar
que en el hombre los musculos antigravitatorios estan bien desarrollados y exhiben el
maximo grado de tono, por lo tanto, se puede decir que la postura depende del grado de
distribucion del tono muscular, que a su vez depende de la integridad normal de los
arcos reflejos simples centrados en la medula espinal.

Un individuo puede adoptar una postura especial (sentado o parado) durante periodos

prolongados de tiempo con pocas pruebas de fatiga. Esto se debe a que el tono



muscular se mantiene a través de distintos grupos de fibras musculares que se contraen
por tandas; solo un pequefio numero de fibras musculares en un musculo contraidas en
determinado momento. Los grupos de fibras musculares activas estan diseminados por
el musculo.

Para mantener la postura, el reflejo miotatico simple, del que depende el tono muscular,
debe recibir un aporte nervioso adecuado procedente de los niveles superiores del
sistema nervioso por ejemplo, los impulso que provienen de los laberintos y los musculos
del cuello, la informacion que procede del cerebelo, el cerebro medio y de los centros
cerebrales, la informacion general procedente de otros grupos musculares, articulaciones
e inclusive de los receptores cutaneos daran como resultado los impulsos nerviosos que
influyen sobre las células grandes del asta anterior (es decir, la via comun final) que

controlan las fibras musculares.

Cuando un individuo adopta una postura determinada, el tono de los musculos que
controlan dicha postura experimenta ajustes finos constantes a fin de que se mantenga
la postura. Por lo tanto, la postura normal no solo depende de la integridad del arco
reflejo, sino también de la suma de los impulsos nerviosos recibidos por las células

motoras del asta anterior procedentes de otras neuronas del sistema nervioso.

De acuerdo con lo explicado anteriormente para la posicion sédente permanente se
deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

Un buen asiento es aquel que ayuda a quien se sienta en él a estandarizar las
articulaciones de su cuerpo, de manera que pueda mantenerse en una postura
confortable.

Los siguientes estudios hacen referencia a problemas que son causados por posicion
sédente prolongada o permanente.

GRANDJEAN (1973) Sefiala que una postura de sentado causa que los musculos
abdominales se aflojen y que se curve la columna vertebral, ademas del desajuste de las
funciones de algunos 6rganos internos particularmente de aquellos relacionados con la
digestion y la respiracion.

POTTIER DUBREUIL Y MOND (1969) Ha demostrado que la postura de sentado
prolongada (durante mas de 60 minutos) produce hinchazon en la parte inferior de las
piernas de los que se sientan, causada por un incremento de la presion hidrostatica en
las venas y por la compresion de los muslos que origina una obstruccién en el regreso

del flujo sanguineo.



3.4.2 ASPECTOS ORTOPEDICOS DE LA POSICION SEDENTE

Cuando se esta sentado, las estructuras primarias de apoyo del cuerpo son la columna
vertebral, la pelvis, las piernas y los pies. En una persona con discapacidad se debe
tener en cuenta que en la mayoria de los casos las extremidades inferiores no tienen
sensibilidad, por lo que se le hace mas dificil al individuo acomodarse libremente. Desde
el punto de vista del disefio de la postura de sentado, lo importante es la orientaciéon de
las vértebras sacras y lumbares, pues en estas vértebras y en sus respectivos discos y
musculos recae toda la carga vertebral de la persona sentada, situacion que se hace
critica cuando la persona esta en posicion sédente permanente, ya que la incomodidad y
lo que seria aun mas grave, una deformacién en la columna causada por una mala
postura aumentaria su grado de discapacidad.

KEEGAN Y RADKE (1964) realizaron un estudio para determinar la postura de sentado
que produce la aproximaciéon mas cercana a la forma lumbar normal, y se determino que
la postura mas adecuada es aquella en la que el angulo entre el tronco y el muslo es de
cerca de 115° y la porcidon lumbar de la columna esta apoyada. Segun este estudio
también se determino que la posicion de sentarse derecho produce gran distorsién
vertical. Fig.9.2.

GRANDJEAN (1973) dice que los asientos deben ser disefiados de tal modo que tanto
en las posturas hacia adelante como en las posturas hacia atras, se apoye el lado

superior de la pelvis intentando frenar la tendencia de rotacion de la pelvis hacia atras.

3.4.3 ASPECTOS MUSCULARES DE LA POSICION SEDENTE

Cualquier alteracion de la forma normal de la columna vertebral producira el
correspondiente estrés de la musculatura espinal, ya que las vértebras se mantienen en
posicién por los musculos.

Tanto la evidencia ortopédica como la muscular sugieren que:

a. Una postura derecha o inclinada hacia delante causa fatiga

b. La provision de respaldos reduce la fatiga lumbar

c. Elrespaldo con un angulo obtuso ayuda a estabilizar la rotacién de la pelvis.



3.4.4 ASPECTOS CONDUCTUALES DE LA POSICION SEDENTE

El asiento ideal es aquel en que la persona deja de prestar atencion al asiento y a su
postura. Cuando se genera este estado, la persona es capaz de poner su entera
atencion a cualquier actividad que desee realizar. Para un discapacitado su silla de
ruedas se convierte en una prenda de vestir, la comodidad que ella le proporcione es de
vital importancia en la adaptacion tanto fisica como sicologia del paciente.

Dinamica conductual de la postura de sentado: Como ya se menciond antes cuando se
esta sentado, el cuerpo esta apoyado en la columna vertebral, la pelvis, las piernas y los
pies, la posicion de sentado en una persona normal se caracteriza por movimientos
regulares o movimientos nerviosos que ayudan a bajar la presion de la mala distribucion
sobre las partes de la columna vertebral, pero como la columna no es la Unica estructura
de apoyo, es importante considerar las piernas y la pelvis, sobre todo en personas en
posicion sédente permanente (discapacitados). Las piernas y la pelvis adoptan una
forma de palanca mecanica simple y de un sistema de suspension que ayuda a
estabilizar el cuerpo. (BRANTON 1966).

La parte de la cadera en la postura de sentado (la pelvis) puede considerarse como si
fuera una piramide invertida. EI contacto con el asiento se hace solo mediante dos
huesos redondos(las tuberosidades isquiaticas, cubiertas por muy poco musculo).
Segun estudios de DEMPSEY (1963) quien sefala que el cuerpo humano soporta
aproximadamente el 75% de su peso total sobre 25 centimetros cuadrados de las
tuberosidades isquiaticas y la capa de musculos subyacentes DEMSSEY sugiere que
esta carga es suficiente para producir fatiga de compresion la cual varia de acuerdo con
la carga compresora del cuerpo y la duracién de la carga.

Si aclaramos que, la fatiga de compresion es la reduccion de la circulacion de la sangre
a través de los capilares, que afecta las terminaciones nerviosas locales y da como
resultado sensaciones de dolor, de adormecimiento y malestar. Esta definicion conduce
a que cuando una persona a perdido la sensibilidad en las piernas no se presenta
percepcion de la fatiga originada por la falta de irrigacion sanguinea y esta falta de
percepcion hace que el individuo permanezca muchas horas en la misma posicion, lo
que dara origen a una necrosis celular (muerte celular) por presion prolongada, para
evitar esto es necesario tener en cuenta como el la distribucion de la presion isquial en la

posicion sédente (ver tabla 19).



Tabla 19. Orientacion de la presion isquial en posicion sédente
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Orientacion de la presion isquial en el | Orientacion de la presion isquial en plano

plano transversal. frontal.

Datos tomados de Assesssment of geometric and mechanical parameters in Wheelchair

seating: a Variability Study. IEEE Transactionson rehabilitation ingineering, vol 7, 1999.

Se han hechos estudios y aun hoy dia se sigue investigando sobre los asientos y sobre
el disefio de los mismos con espumas de poliuretano. Por ejemplo DIESBCHLAG Y
MULER-LIMROTH (1980) realizaron pruebas con asientos duros y asientos con
espumas de poliuretano y se registro que en el asiento con espuma la presion bajo los
gluteos se redujo cerca de 400% y el area de apoyo de contacto entre los gluteos y el
asiento se incremento de aproximadamente 900 a 1050 centimetros cuadrados. Cuando
se disefia el respaldo se llega a disminuir también la presién. También cuando se
cambia el grado de inclinacion del respaldo se producen cambios en la distribucion de la
presién sobre los puntos de apoyo del cuerpo.

Si el cuerpo esta en una posicion fija durante largos periodos (mas de cuatro Horas) la
circulacion de la sangre en los flujos capilares se reduce y las funciones fisioldgicas que
controlan el flujo corporal disminuye, esto sumado a las cargas de presidon continuas
sobre los musculos acelera la tasa de fatiga de compresion. Para evitar lo anterior es
aconsejable realizar movimientos periddicos de todos los segmentos principales del
cuerpo. Lo anterior produce cambios en las condiciones de carga y permite la expansion
muscular y la contraccion por adaptacion a las nuevas condiciones de peso por esto la
posicion sédente es una accion dinamica del cuerpo. Mientras el individuo esta en
posicion sédente siempre buscara variar de postura para aliviar la mala distribucion de la

presiéon y mantener la estabilidad.



3.4.5 CONSIDERACIONES ANTROPOMETRICAS EN EL DISENO DE UN ASIENTO

Al disefar una silla debe tenerse en cuenta la poblaciéon de usuarios, generalmente los
datos antropometricos de poblacion en algunos paises ya existen, cuando no es asi se
utilizan datos de paises con poblaciones muy similares a las de la region para la que se
disefia. También debe tenerse en cuenta el vestuario que usan las personas para las
que va dirigida la silla y la funcién para la que se disefia el asiento. En la tabla 20 se

muestran algunos rangos de medida de acuerdo a cada parte del asiento y su funcion.

Tabla 20. Rangos de medida y funciones para las partes de un asiento de acuerdo a la

actividad que se realice

DESCRIPCION MEDIDA FUNCION
Altura del asiento Debe ser ajustable ya
Silla de descanso 38a45cm que los pies deben
Silla de trabajo 43 a 50 cm quedar planos sobre el

piso para un asiento de
trabajo.

En un asiento de
descanso debe permitir
que las piernas se
estiren para lograr la

posicion mas comoda.

Ancho del asiento 43 a45cm permitir que la cadera se

acomode perfectamente

Profundidad del asiento permitir apoyar el area
Silla de descanso 40a43cm lumbar en el respaldo.
Silla de trabajo 35a40cm

Angulos del respaldo 103°a 112° Impidir que el ocupante

resbale hacia delante.

Hacer que se recargue
sobre el respaldo vy
encuentre apoyo para las

regiones sacra y lumbar.

Altura del descanso para Proporcionar un apoyo al

los brazos (apoyabrazos) brazo para colocar el




Silla de descanso arriba cuerpo en una posicion
del asiento comprimido 21a22cm estable.
Ayudar al cambio de

posicion (levantarse o

acomodarse)
Angulo del asiento Permitir que la espalda
Silla de descanso 19 a 20° se mueva hacia el
Silla de trabajo 3° (valor maximo) respaldo reduciendo la

carga estatica de los
musculos de la espalda.
Prevenir el resvalamieto
gradual que  ocurre
después de periodos
prolongados.

Altura 'y ancho del Sostener la espalda en
respaldo 48 a 63 cm una posicion adecuada
Alto 35a48cm de acuerdo a la actividad
Ancho que se realice.

Datos tomados de Ergonomia en Accion, pags. 229 a 231.

3.4.5.1 ASIENTOS

Un buen asiento debe ofrecer soporte rigido pero no un encierro rigido. Debe soportar el
térax y la pelvis y ayudar a mantener el angulo de la columna por lo que el respaldo tiene
que tenerse en cuenta también al disefiar. La tabla 21 explica algunas consideraciones

importantes al momento de disefiar un asiento.



Tabla 21. Consideraciones en el disefio de un asiento comodo.

DESCRIPCION

GRAFICO

Un asiento no debe ser tan bajo
como para permitir que haya
extensién de las piernas hacia
delante, porque esto provocaria
que las piernas y los pies no

tuvieran soporte

Un asiento muy alto provocara |*

presién innecesaria bajo los
muslos y ocasionara dolor y

molestias.

de

demasiado larga hara que el

Una superficie asiento

extremo del asiento entra en
contacto con la parte posterior de
la rodilla, el sujeto se desliza
hacia delante, resultando el

respaldo indtil.

Un

demasiado blanda.

asiento con  Tapiceria
Hace que
hace que la parte inferior del
muslo este en contacto con el
extremo frontal del asiento y que
el peso no este soportado por la

tuberosidades isquiaticas,

P e




Un asiento correcto tiene que
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permitir el movimiento de las
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piernas hacia atras con los pies

Lt

planos en el suelo.
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El asiento debe estar
ligeramente inclinado en la base
con respaldo inclinado hacia
atrds para proporcionar una

posicion confortable.

El respaldo debe inclinarse hacia
atrds para mantener la curva

natural o arco de la parte lumbar.

Cuando existe un angulo de 90°
0 menos entre la superficie y el
respaldo del asiento se produce
un enderezamiento de la espina
lumbar.

Datos tomados de CRONEY John, Antropometria para disefiadores.



3.4.5.2 CONSIDERACIONES PARA EL ALMOHADON Y LOS SISTEMAS DE
ASIENTO PARA LA SILLA DE RUEDAS

El acolchonado tiene dos funciones importantes

O Ayuda a distribuir las presiones sobre las tuberosidades isquiaticas y sobre los
gluteos causadas por el peso de la persona que se sienta.

O Permite al cuerpo adoptar una postura estable para. Para este fin el cuerpo debe
tener la posibilidad de hundirse en el acolchonado que lo sostiene, sin embargo el
acolchonado no debe ser demasiado suave.

Dureza y Forma de un asiento: muchas pruebas han demostrado que los asientos

blandos son mejores, ya que anatémicamente son las tuberosidades isquiaticas las que

soportan el peso del cuerpo en la posicion sentada.

El tejido que cubre las tuberosidades posee un riego sanguineo mayor que el de otras

partes de las nalgas, por esto, aunque las superficies del asiento necesiten ser blandas

deben ser al mismo tiempo capaces de ejercer una presion contra el peso de este. Una

depresion de 2" (13mm) en una asiento blando suficiente.

El alivio y la distribucion de la presion es una consideracion que tiene una importancia
fundamental en individuos que han perdido la sensibilidad y en los de edad avanzada,
asi como en aquellos que por razones de discapacidad fisica o deficiencias
cognoscitivas deben permanecer sentados inméviles en la silla durante largos periodos.
Por su puesto ningun tipo de almohaddn tendra éxito en la prevencion de ulceras por
decubito sin un sistema adecuado de desplazamiento del peso. Cuando el usuario no
pueda realizarlo por si mismo, sera necesario recurrir a una silla reclinable o a la ayuda
para realizarlo.

Con sensores que se encuentran en el comercio, es posible medir las presiones de
sentado debajo de las tuberosidades isquiaticas y de coccix de hecho se han realizado
estudios para medir estas presiones y establecer parametros para el disefio de los
almohadones de la silla de ruedas, en este proyecto se hace mencion de algunos
estudios a este respecto. En general, las presiones isquiaticas no deben superar los 50
mm Hg. Y las de coccix deben ser inferiores a 20 mm Hg. La superficie inferior del muslo

puede tolerar presiones relativamente altas hasta 100 mm Hg.

Una forma funcional para evaluar lo adecuado de un almohadén es controlar el
enrojecimiento de la piel después de ensayos de sentado sobre el almohadodn.

Comenzando a los 15 minutos y prolongando el tiempo de permanencia en la posicion



de sentado a 4 horas en intervalos de 15 minutos con el desplazamiento habitual del

usuario.

En la tabla 22 muestra algunos almohadones disponibles y describe sus caracteristicas
importantes. Se deben realizar todos los esfuerzos posibles para controlar la posicidon
de la columna vertebral y de las extremidades inferiores mediante el uso de los
elementos de amortiguacion apropiados, en lugar de agregar cinturones o sujetadores y

separadores para las piernas3.

e FORRO DEL ASIENTO

En el tapizado del asiento los aspectos importantes son la habilidad para disipar el calor
y la humedad generada por el cuerpo sentado y su habilidad para resistir el movimiento
de resbalar hacia delante, que es natural al cabo de cierto tiempo. Para trabajar ambos
criterios, existen técnicas adecuadas tanto termales como mecanicas que permiten al

disefiador hacer las mediciones apropiadas.

3.4.6 CONSIDERACIONES PARA EL ESPALDAR

Los respaldos han de ser construidos formando angulos variables respecto a la
superficie del asiento. Un respaldo ligeramente inclinado contribuye a obtener una

posicion confortable hacia delante.

Sin la inclinaciéon hacia atras del respaldo, la curva lumbar se halla inaturalmente
aplanada y el esfuerzo se realiza sobre los discos y ligamentos intervertebrales
lumbares. La inclinacion del respaldo también contribuye a que la fuerza de gravedad
fije el cuerpo en la silla y lo mantenga en una posicién tal que la seccion del asiento que

soporta la region lumbar este utilizada al maximo.

¥ KRUMSEN, Frank H. Medicina Fisica y Rehabilitacion pags. 579 y 580, el item fue tomado
integramente.



Tabla 22. Tipos de almohadones

Espuma recortada con inclusién de gel: su costo es elevado, el alivio de
presion es bueno, la estabilidad del asiento es excelente, posee buena

disipacion del calor, la durabilidad es excelente.

Masmelos rellenos de aire: su costo es elevado, el alivio de presién es
excelente, la estabilidad del asiento es buena, la disipacién del calor es

excelente, la durabilidad es buena.

Relleno de gel: su costo es moderado el alivio de presion es excelente,
la estabilidad del asiento es regular, la disipacion del calor Excelente, la

durabilidad es buena.

Espuma recubierta perfilada: su costo es elevado, el alivio de presion
bueno, la estabilidad del asiento es excelente, la disipacion del calor es

mala, su durabilidad excelente.

Espuma: su costo bajo, el alivio de presion bueno, la estabilidad del

asiento es buena, disipacién del calor regular, durabilidad buena.

Relleno de aire: su costo es bajo, el alivio de presion es regular, la

estabilidad del asiento es excelente, la disipacion del calor es regular, la

durabilidad es buena.

Datos tomados de KRUMSEN, Frank H. Medicina Fisica y Rehabilitacion pag.

Un buen respaldo debe permitir libertad a la espalda para ser arqueada ocasionalmente
y para mejorar la curva lumbar Su forma debe ser disefiada de tal manera que soporte
la regién lumbar de la espalda y ademas debe ser lo suficientemente alta para soportar
las paletas de los hombros. El soporte de la regién lumbar debe dejar libre la region
sacra. Un respaldo muy confortable e ideal debe ser tal que la superficie se moldee para
acomodar el perfil de la columna.

Se sugiere que el respaldo debe tener un area abierta o retroceder por encima de la
superficie del asiento. Ya que se requiere un espacio de por lo menos de 12.5 a 20 cm
para que el sacro y las partes y carnosas del los gliteos que sobresalen de la silla se
puedan acomodar, mientras al mismo tiempo se permita a la regiéon lumbar ajustarse

firmemente en el respaldo.



3.4.7 CONSIDERACIONES PARA LOS APOYABRAZOS

Los brazos deben encontrar inmediatamente los apoyos sin necesidad de buscarlos y la
altura del apoyabrazos deberia poder acomodar la parte superior del brazo
confortablemente sin elevar el tronco sobre el asiento. Entre estos dos extremos no
existe una altura ideal para apoyabrazos. Debe disefiarse apoyabrazos ajustables. Los
apoyabrazos no deben ser tan blandos, esto mismo debe aplicarse al asiento. La tabla

23. muestra algunas medidas a tener en cuenta en el disefio del apoyabrazos.

Tabla 23. Dimensiones para el disefio de un apoyabrazos

DESCRIPCION MEDIDA
Distancia entre apoyabrazos 19” (483 mm)
Altura sin almohadillado 8" 9203 mm)
Altura con almohadillado 8 2" (215 mm)
Rango en que puede estar la altura 7"y 10" (190 mm — 254 mm)

Datos tomados de CRONEY John, Antropometria para disefiadores, pag.

3.4.8 CONSIDERACIONES PARA LOS APOYAPIES

Los apoyapies deben permitir siempre que el angulo de la pierna y la base del pie sea
normal o de 90° a 100°, si la superficie de apoyo del pie esta inclinada mas de 15° sobre
la horizontal se requerira un tope para el talon. La superficie debe ser lo suficientemente

ancha para soportar el pie entero.

3.5 DIMENSIONES DE LA SILLA DE RUEDAS

Figura 2. Dimensiones de la silla de ruedas

Al disefar una g




A. Ancho del asiento: 2,5 cm mas ancha que el ancho de la proporcion mas ancha de
las nalgas.

B. Altura del asiento: 5 cm mas alto que la distancia entre el apoyo del talén a la zona
poplitea.

C. Profundidad del asiento: 2,5 cm mas largo que la distancia desde la zona poplitea a
la posterior de las nalgas.

D. Altura del respaldo: 5 cm menos (puede variar) que la distancia desde el borde
inferior de la espalda hasta la superficie del asiento.

E. Altura de los apoyabrazos: distancia desde el inferior de las nalgas hasta el codo.

La figura 2 muestra algunas medidas establecidas para las sillas de ruedas standard es
importante también tener en cuenta el espesor del almohaddon comprimido. Otras
medidas a tener en cuenta son: ancho total de la silla, alto total del usuario sentado en la
silla y distancia desde el regazo al piso. Generalmente las sillas ruedas se disefian de
acuerdo a persentiles estandares para determinada regién y se hacen ajustes para
acomodar al paciente, por lo anterior una silla de ruedas debe tener algunas partes

ajustables.

3.6 GEOMETRIA'Y BIOMECANICA

3.6.1 VALORACION DE LA GEOMETRIA'Y PARAMETROS MECANICOS SOBRE EL
ASIENTO DE LA SILLA DE RUEDAS

Una adecuada postura ha sido definida como una posicion donde la tensidbn muscular es

minimizada y aguanta fuerzas que son distribuidas equitativamente.*

Hay algunos detalles importantes descubiertos por los siguientes investigadores que

deben ser tenidos en cuenta al disefiar el asiento de una silla de ruedas:

O HOBSON: encontré que la presién puede ser reducida entre un 28 y 9% cuando el
tronco es flexionado a 50° por una persona robusta.

O KOO: Encontr6 una reduccion de la presion maxima por debajo de las
tuberosidades isquiaticas de cerca de 15.6 y 30% cuando la espalda es flexionada
45° de la normal en personas con lesion espinal.

O HOBSON Y TOOMS: observaron que la pelvis se movia anteriormente entre 8° y

15° cuando el tronco se flexionaba a 30° usando una técnica de rayos x. Mientras

4 Maltais, Dansereau, Aissaoui, Lacoste. Assessment of the Geometric and Mechanical
Parameters in Wheelchair seathing. IEEE Transactions on Rehabilitation Enginieering, pag.91.



que KOO encontré una inclinacién pélvica anterior de 13.6° y 5.6° cuando el tronco
se flexiono a 45° esto se logro establecer realizando marcas sobre el cuerpo de
algunas personas.

O BADER Y HAWKEN: encontraron que la variabilidad en la presion maxima por
debajo de las tuberosidades isquiatica fue igual a +/- 13 mmhg (+/- 17 kPa) cuando
el sujeto queda amortiguado en el asiento.

O SWAIN Y PETER: informaron una considerable variacion de presion isquiatica
fluctuando de 48 mm Hg (+/- 6.4 kPa) a 194 mm Hg (25.9 kPa) estos datos se
obtuvieron de la evaluacion de un grupo de 27 sujetos ambulatorios mayores de
edad.

O CATHY MALTAIS, JEAN DANSEREAU, RACHIB AISSAOUI, Y MICHELE
LACOSTE: recientemente (1999) realizaron un estudio que arrojo datos importantes,
Los valores tipicos de la medicion de presiéon son 100mm Hg (13.3 kPa) para la
presiéon maxima; 45mm Hg (6 kPa) para la presion media y 17 mm Hg (2.3 kPa/CM)
para la presidbn maxima. Segun la tabla 24. se muestra la variabilidad de los

parametros mecanicos de acuerdo a los lados del cuerpo.

Tabla 24. Variabilidad de los parametros mecanicos

MEDIA DESVIACION SD/

PARAMETROS (M) ESTANDAR M

mm Hg( (SD) %

kPa) mm Hg (kPa)

Presion maxima (lado derecho) 115.9 (15.4) 19.7 (2.6) 16.9
Presiéon maxima (lado izquierdo) 117.9 (15.7) 11.2 (1.5) 9.5
Presion media (lado derecho) 46.7 (6.2) 2.6 (0.3) 5.6
Presiéon media (lado izquierdo) 53.3 (7.1) 2.6 (0.3) 4.9
Gradiente de presion (lado derecho)* 18.2 (2.4) 1.7 (0.2) 9.3
Gradiente de presion (lado izquierdo)* 19.9 (2.7) 29(0.4) 14.6

* unidades en mm Hg/cm (kPa/cm) Segun estudio de MALTAIS Cathy, DANSEREAU
Jean,
AISSAOUI Rachid, IEEE Transactions on rehabilitation Engineering.

3.6.2 FACTORES QUE AFECTAN EL DESEMPENO

Se considera que el desempefio de una silla de ruedas es inversamente proporcional a

la energia necesaria para propulsarla para disminuir al minimo el gasto de energia en el



uso de la silla de ruedas es importante tener en cuenta los siguientes factores que

afectan su desempefio:

[0 Resistencia al rodamiento: es afectada por el material de las llantas, el diametro de
las ruedas, los cojinetes y la alineacion de las ruedas. Cuanto mas blandas sean las
llantas mayor sera la deformacion y resistencia de rotacion sobre las ruedas en la
superficie plana.  Una mala alineacion de las llantas (ruedas) de un grado puede
quintuplicar la resistencia de rodamiento. El peso también es de considerarse
respecto a la resistencia de rodamiento.

O Control de maniobrabilidad: Cuanto mas cerca este el centro de gravedad del
usuario, respecto al eje de las ruedas traseras, mejor sera el control que se logre. La
estabilidad estatica (resistencia al golpeteo sobre la parte trasera) disminuye cuando
la rueda trasera se mueve hacia delante, esto debe ser considerado cuando el
usuario es de edad avanzada o tiene equilibrio deficiente; para solucionar esto se
debe intentar el empleo de dispositivos antigolpeteo para no modificar el centro de

gravedad hacia delante.

Para reducir al minimo la energia requerida para el restablecimiento de las
extremidades, se debe aumentar mucho la eficiencia de la propulsion. Moviendo el
asiento tan solo 2,5 cm hacia delante y hacia arriba es posible aumentar la eficiencia
hasta en un 50%. Cuando el usuario tiene brazos demasiado cortos o demasiado largos,
puede necesitar modificaciones adicionales para elevar al maximo la eficiencia dinamica
de la extremidad. La energia necesaria para alcanzar la movilidad sera la que determine
la velocidad del desplazamiento, el ambito del usuario dentro de su entorno y la
accesibilidad de las diferentes partes del medio para el usuario. Para un parapléjico
joven y sano, no son las mismas condiciones que para una persona de edad avanzada o
de una persona con deformidades. La tabla 25 muestra el gasto de energia necesario

para desplazarse sobre diferentes superficies.

Tabla 25. Energia para desplazarse sobre diferentes superficies

SUPERFICIE ENERGIA
Superficies planas y duras 0.46 kcl/kg. . km.
Alfombras Se duplica la energia por distancia
recorrida

Rampas estandar con 7.5 cm de|De 8 a 10 veces la energia para

elevacion cada metro desplazarse en superficies planas y lisas.

Segun KRUSEN. Medicina fisica y de rehabilitacion pag. 576



3.6.3 TRASLADOS HACIA LA SILLA DE RUEDAS Y DESDE ELLA

Los ingredientes para un traslado seguro y eficiente de una persona discapacitada son
una combinacion de capacidades fisicas y de percepciéon, un equipo apropiado y
técnicas que se adapten a las capacidades del paciente.

En lo que respecta a la silla de silla de ruedas esta debe facilitar que el traslado se
ejecute de la mejor forma, por esto la mayoria de las sillas de ruedas tienen apoyabrazos
removibles. Los apoyapies deben levantarse también para permitir mayor movilidad de

las extremidades inferiores.

3.6.4. ANALISIS DE LA PROPULSION MANUAL DE LA SILLA DE RUEDAS

La propulsién de la silla de ruedas se realiza siguiendo la siguiente secuencia mostrada
en la tabla 26.

Tabla 26. Descripcion del ciclo de accionamiento manual de una silla de ruedas

GRAFICO DESCRIPCION DE LA ACCION

La primera accion que se realiza es la

colocaciéon de las manos para lograr la
maxima potencia, esta posiciéon se logra
flexionando un poco los codos hacia
atras del centro de gravedad del cuerpo,
en este momento las manos se alistan

para entrar en contacto con el aro de

impulsion.

El segundo paso es el asimiento del aro
de impulsion: se aprieta el aro de
impulsion con toda la mano, de esta
manera las extremidades superiores
podra transmitir la fuerza de empuje al

aro de impulsion y este a la rueda.




En el tercer paso se aplica la fuerza: se
realiza un empuje hacia abajo y adelante
a través del aro de impulsion, aqui las
extremidades superiores hacen impulsar

la rueda.

En el cuarto paso se suelta el aro de
impulsion, al liberar el aro el cuerpo esta
listo para iniciar el periodo de
recuperacion. En este paso el paciente
recupera energia y se consume oxigeno
para alistar el cuerpo y volver a iniciar el

ciclo de propulsion.

La propulsion de la silla por una persona discapacitada se realiza con las dos
extremidades superiores en la mayoria de los casos, y segun algunos estudios® se ha
determinado que existe cierta simetria bilateral en la propulsion manual de la silla de
ruedas, lo que indica que se realiza un trabajo mas o menos igual con ambos brazos. La
eficiencia de la propulsion se logra cuando la fuerza ejercida es tangencial a la superficie

de apoyo.

3.7 RELACION DE LA REHABILITACION CON LA INACTIVIDAD

Cuando la capacidad funcional desciende hasta niveles peligrosamente bajos aparecen
sintomas y signos. Por ejemplo: la capacidad reducida del sistema musculoesqueletico
producira debilidad y atrofia por desuso, que al final conduciran a una reduccién en la
resistencia, desacondicionamiento cardiovascular y osteoporosise.

Debilidad y atrofia por desuso: La inactividad afecta directamente la fuerza muscular, la

resistencia y el vigor. El aislamiento social y la inactividad prolongadas pueden

> GOOSEY and CAMPBELL, Symetry of the elbow kinematics during racing wheelchair
gropulsion, Ergonomics, 1998, pag.s 1811 a 1820.
KRUMSEN, Frank H. Medicina Fisica y Rehabilitacion, pag 571



manifestarse como irritabilidad, hostilidad emocional, que incluye ansiedad, conducta

neurodtica y depresion.

También se puede alterar el juicio, la capacidad para resolver problemas y la capacidad
de aprendizaje, memoria, habilidades psicomotoras y estado de alerta’.

Esto es aplicable a pacientes en posicion decubito prolongada, y puede ser aplicado a
personas con discapacidad, ya que la perdida de la movilidad en sus miembros ocasiona

inactividad corporal.

Al disefiar para una comunidad discapacitada lo mas importante a tener en cuenta es
que los implementos disefados ayuden a lograr el nivel mas alto posible de
funcionamiento e independencia de lo anterior deriva la importancia de darle al paciente
la opcidn de ejercitar las partes de su cuerpo que no han sufrido dafio.

Sin embargo, recientes estudios demuestran que el uso prolongado de la silla de ruedas
manual esta asociado con lesiones por sobre uso de las extremidades superiores,
incluyendo sindrome perforacion carpal, tendinitis y bursitis del codo, desgarres de
empufadura al rotar el hombro y necrosis aséptica de la cabeza humeral (Bayley et.al,
1987; Gellman et.al,1988; McCormack et.al, 1991 Nichols et.al, 1979: Pentland et.al,
1991)8 . Las lesiones anteriores pueden empeorar el nivel de independencia de los
usuarios de la silla de ruedas. Por lo anterior dar la posibilidad al paciente de tener una
silla de ruedas que pueda ser accionada tanto manual como automaticamente es lograr
que el pueda ejercitar las partes de su cuerpo que no han sufrido lesiéon cuando lo desee,
pero por otro lado permitirle movilizarse mas rapidamente en sus desplazamientos por la
ciudad y en su trabajo utilizando el accionamiento automéatico, sin poner en riesgo sus

extremidades superiores y sin agotamiento fisico excesivo.

3.8 PRESCRIPCION DE LA SILLA DE RUEDAS

El logro optimo de una independencia en el desplazamiento constituye un paso vital en
la rehabilitacion, de un individuo fisicamente discapacitado.
Para una persona incapaz de alcanzar y mantener una marcha segura, satisfactoria y

eficiente, la silla de ruedas podra representar el medio necesario para acceder a las

" KRUMSEN, Frank H. Medicina Fisica y Rehabilitacion pag.575

¥Tomado de Journal of biomechanical Engineering,Copyribht 1988 by ASME, Agosto 1998, vol.
120 pag. 533. Seccion,Technical Briefs.



oportunidades sociales, educacionales, vocacionales y recreativas que forman parte de

un estilo de vida productivo y gratificante.

Oo0Oooag

Los objetivos para la prescripcion de una silla de ruedas son los siguientes:

Llevar al maximo la eficiencia de la movilidad independiente

Prevenir o disminuir a un minimo de la deformacion o lesion

Llevar al maximo la independencia funcional (posicién estable, disminuir el tono).
Proyectar una imagen corporal saludable, atractiva y vital

Disminuir al minimo del costo del equipo de corto y largo plazo

Consideraciones para la prescripciéon de una silla de ruedas especifica: no existe una
prescripcion estandar para un tipo de discapacidad ya que cada usuario es unico.
Consideraciones generales: la silla debe ser, plegable con armazon liviana, facil de
limpiar, de facil mantenimiento, econémica, que proporcione rehabilitacion al
paciente, con amortiguacion, con los accesorios adecuados para proporcionar al
paciente comodidad, etc.

Consideraciones de acuerdo a ciertas discapacidades especificas: (ademas de todas

las anteriores)

Hemiplejia: ejes de desconexion rapida, la impulsion de la silla se hace con un solo
brazo, altura de asiento adecuada para proporcionar buena traccion sobre el piso sin
deslizarse hacia el asiento, ruedas frontales con cubierta lisa, redecillas frontales
grandes, los frenos deben estar altos con una extension sobre la derecha o izquierda
segun sea el caso, los aros de empuje pueden estar recubiertos de plastico para
mejorar el asimiento, los estribos deben poderse quitar para y desplazar, buen apoyo
para el pie derecho, almohadoén liviano, espuma de 10 cm.

Deportista parapléjico: Silla resistente, con armazon de titanio o de acero inoxidable,
que proporcione un alto grado de rigidez, eje y ruedas frontales ajustables, ruedas
grandes con eje de desconexion rapida, llantas neumaticas con huellas, los aros de
empuje de acuerdo con la preferencia del usuario, ruedas frontales neumaticas de
gran tamano para uso cotidiano, juego de ruedas mas pequefias de naylon para sus
practicas deportivas, el tipo de freno y los suplementos graduables deben ser de
preferencia del usuario, los estribos deben poderse quitar y proporcionar un apoyo
adecuado al talén, los apoyabrazos deben ser ajustables y poder quitarse, el
respaldo de altura ajustable, debe asegurarse la buena postura, adecuada

distribucién de la presion, con espuma con agregado de gel y un apoyo lumbar que



sera util para mantener la postura y la reducciéon de sobre esfuerzo de la cintura
escapular.

Cuadriplejia alta: Silla de propulsion mecanica con base de potencia con impulso
directo, con freno automatico, cuatro llantas semineumaticas de tamafo mediano,
sistema reclinable integrado antideslizante movido por electricidad, control de
operacion manual que actie como un control de la superficie de separaciéon del
medio, accesorios especiales para facilitar la colocacion de grabadora, computador
portatil u otras cosas que el paciente necesite, almohadon afelpado neumatico para
alivio de presion.

Paralisis cerebral: la silla debe permitir una colocacién adecuada para controlar el
tono, y proporcionar independencia al maximo, asiento con la forma del paciente, a
medida que el paciente pueda manejar controles puede adaptarse a una silla de
base de potencia provista con dispositivos para aumentar la comunicacion y control.
Pacientes de avanzada edad: se recomiendan unidades motorizadas, vehiculo de
tres ruedas si el terreno es liso de cuatro ruedas si el terreno es escarpado, soporte
para el tanque de oxigeno, asiento giratorio.

Individuos internados en instituciones: optima movilidad y seguridad, posicion
sédente cémoda, se debe asegurar la comodidad para que el paciente se sienta
seguro y mantenga la auto estima, se requiere la evaluacién siempre de un

especialista.

La silla de ruedas adecuada puede ejercer una profunda diferencia en la calidad de vida

para una persona discapacitada cuando se han logrado los factores basicos de soporte,

movilidad y apariencia general.

3.9 ACCESIBILIDAD

Se realizan esfuerzos para moldear el medio ambiente donde se vive de modo que se

convierta en una serie de herramientas en lugar de una coleccién de obstaculos. La

privacidad sin llegar al aislamiento y la independencia sin expectativas irracionales son

conceptos utiles que se pueden emplear para planear las disposiciones de la vida.

Cuando son indispensables los disefios y un equipo especiales, los disefiadores y

fabricantes podrian promover soluciones y productos estéticamente agradables.



3.9.1 SILLAS DE RUEDAS Y ASIENTOS

Las sillas de ruedas han contribuido mucho a mejorar la accesibilidad ambiental de las
personas con alteracion de la movilidad; ciertas dimensiones de las sillas de ruedas han
ganado amplia aceptacion como medidas estandar.

Los elementos de postura y posicién en la silla de ruedas son importantes. La elevacion
excesiva del apoyapies puede provocar alteraciones posturales que causan demasiada
presién sobre el sacro, con el riesgo acompafiante de ulceras por decubito. Un aumento
de la flexion de la cadera, que se puede lograr a través de una modificacion del
almohaddn del asiento, ayudaria a impedir que algunas personas que usan sillas de
ruedas se deslicen fuera del asiento. Puede ser un almohaddn que facilite la extension
de la cadera para acomodar las limitaciones de la flexion de esta o mejorar el drenaje de
orina en los dispositivos colectores.

Se han descrito preferencias de asiento de las personas con discapacidades fisicas no
confinadas a una silla de ruedas. Un porcentaje importante de adultos con artritis
presentan dificultades para levantarse de las sillas, particularmente de las que tienen
asientos bajos. Esta dificultad se atribuye a rigidez y a problemas de rodilla y cadera y la
mayor potencia muscular requerida para superarla desventaja mecanica que se
desarrolla con la flexion progresiva de la rodilla.

Para solucionar lo anterior es recomendable aumentar la altura de los muebles,
colocando plataformas o bloques debajo de las sillas, las camas y las mesas y el uso de
moldeadores o almohadones. Las sillas con elevadores eléctricos, los asientos con

resortes auxiliares y las sillas altas constituyen otras alternativas.

3.9.2 CAMINOS ACCESIBLES

Segun investigaciones para la deambulacién normal un coeficiente de friccion estatica
mayor de 0.4 producird superficies seguras para la marcha. Al evaluar los factores
biomecanicas que producen accidentes por deslizamiento la friccién dinamica es mas
importante que la friccion estatica. El desarrollo de valores para coeficientes de friccion
estatica y dinamica para varias superficies de pisos apropiados para las personas con
deambulacion normal y para las que sufren trastornos es un area en la que se propone
nuevas investigaciones.

El gasto relativo de energia para deambulacién en distintas superficies es otra area
importante de investigacion. Al parecer las tensiones cardiopulmonares para la

deambulacion en silla de ruedas son mayores que para caminar.



Al cambiar la deambulacién sobre piso de mosaicos a piso de alfombra ocurrieron
aumentos importantes en el gasto energético en las personas que utilizan sillas de
ruedas que no se observan en los peatones. Se recomienda montar pasamanos entre
760 mm y 865 mm por encima de las superficies y que tengan una separacion de pared

adyacente de 38 mm.

3.9.3 LAS RAMPAS

Las rampas son esenciales para las personas que utilizan sillas de ruedas cuando no

existen elevadores o ascensores para conectar diferentes niveles®.

3.9.4 LOS RETRETES

La mayor parte de los bafios carecen del area de piso suficiente para acomodar la silla
de ruedas. Las recomendaciones especificamente aplicables a los retretes incluyen: el
vestibulo después de la puerta de entrada debe tener de profundidad minima 1219 mm.
si la puerta ser abre hacia adentro y de 1068 mm. si la puerta se abre hacia fuera.

La altura recomendada del inodoro es de 430 mm a 485 mm lo que se equipara bien con
la altura de 485 mm del asiento de las sillas de ruedas estandar para adultos.

Un asiento de bafiera debe tener un area segura a nivel para facilitar el traslado desde
una silla de ruedas o desde unas muletas. Esto también es util para permitir que las
personas se sienten mientras se sacan dispositivos protésicos u ortéticos. Las barras de
prension alrededor de un inodoro, una bafiera o una ducha se colocan a una altura de

840 mm a 915mm'°.

? KRUMSEN, Frank H. Medicina Fisica y Rehabilitacion pag. 1317.

" KRUMSEN, Frank H. Medicina Fisica y Rehabilitacion pag. 1319.



4. ASPECTOS GENERALES DE DISENO

4.1. CONCEPTOS BASICOS APLICADOS

En la etapa inicial del proyecto se realizan encuestas en las que se entrevistan un buen
ndmero de personas; en el anexo C de este proyecto se muestra el formato utilizado y la
informacion recopilada con el fin de conocer las inquietudes tanto de personas
discapacitadas como de otras personas que estan en permanente relacion con los
discapacitados.

Con esto se busca utilizar de la mejor manera todos los elementos de disefio disponibles
para lograr una solucion que responda a las necesidades reales de un paciente
discapacitado local.

Ademas de los aspectos de ergonomia, antropometria y biomecanica ya tratados
ampliamente en capitulos anteriores, los aspectos principales de disefio que se tuvieron

en cuenta se desglosan a continuacion.

411 ASPECTO FORMAL

Se busca el tratamiento de una forma organica, ya que como se ha mencionado la silla
de ruedas se asemeja a una prenda de vestir, y el que el paciente la sienta como una
extension de su cuerpo hace que su interaccion con ella le produzca bienestar. Se
trabajo continuidad de la linea y coherencia formal, tanto en la estructura basica de
metal, como en los accesorios, tales como cojineria, apoyabrazos, apoyapies, uniones,

sistema de impulsién automatica, sistema de empaque, controles de accionamiento.

41.2 ASPECTO DE COLORES

Se trabaja con base en los tonos grises, por disponibilidad de colores del material de
forro y para aprovechar los acabados obtenidos con el aluminio sin aplicar ningun
recubrimiento. El aluminio tiene un color plateado brillante natural, que se aprovecho

combinado con una lona gris oscura y una tela gris media con manchas grises oscuras.



Se trabajo el gris en la cojineria porque es un color neutro, que combina con cualquier

ambiente y que ademas posee la propiedad de conservar su apariencia de limpieza.

41.3 ASPECTO DE TEXTURAS

Se combinan superficies completamente lisas con superficies rugosas, la textura se
trabajé segun las necesidades de funcionalidad de la silla. En el caso de los
almohadones, se trabajo combinando la textura semirrugosa de la lona con la textura
suave y aterciopelada de la tela, la textura de la tela, obedece a que es el material
directamente en contacto con el paciente, y la lona se debe a requerimientos técnicos
en el disefio del cojin que se trataran en el item tres de este capitulo. Sin embargo el
relacionar dos texturas diferentes, para un mismo elemento, crea un efecto que rompe
con la monotonia que se puede causar si se utilizase un solo tipo de material en todo el
almohadédn. Las texturas de los materiales fueron seleccionadas por sus propiedades y
beneficios para el paciente.

En el caso particular de las espumas de poliuretano, estas fueron seleccionadas porque
son un material que da muchas posibilidades disefio y esta comprobado que proporciona
un mejor soporte al paciente y que si se usan de manera adecuada, tendran un tiempo
de vida util de 2 afios aproximadamente. Ademas de esto estas espumas después de un
periodo de uso diario de estimado entre 12 y 16 horas deben tener un periodo de
recuperacion minimo de 8 a 12 horas. En el estudio realizado por Gregory Shaw " se
usaron tiempos de prueba para la recuperacion de las espumas entre 16 y 32 horas, las
espumas con volutas arrojaron los datos satisfactorios para el tiempo de recuperacion de
16 horas. Por lo anterior seria recomendable que un paciente tenga almohadones

intercambiables.

414 ASPECTO DE USO Y MANTENIMIENTO

A nivel general toda las partes de la silla se disefian para responder principalmente a las
necesidades basicas de una persona discapacitada, se elaboran con materiales con
caracteristicas especificas para cumplir con los requerimientos basados en esas

necesidades, estos materiales se seleccionan de excelente calidad, tienen un tiempo de

"' SHAW, C. Gregory , Retention of supportive properties by eggertate and foam Wheelchair
cushions, Journal of Rehabilitation Research and Development, Vol. 35, No.4, Octubre, 1998,
pags.396-404.



uso, tiempo en el cual deben sustituirse puesto que pierden dichas propiedades, esto no
quiere decir que el aspecto de durabilidad no se haya considerado, lo que sucede es que
cuando se habla de comodidad del paciente, esta palabra encierra una serie aspectos
que si no se tienen en cuenta, se ocasionara que el paciente disminuya su calidad de
bienestar. A cada elemento de la silla se le puede realizar mantenimiento, incluso
algunas de sus partes son removibles y su disefio permite realizar la limpieza de una

manera adecuada.

41.5 ASPECTO DE SEMIOTICA Y PERCEPCION

Se procurd con el resultado de disefio lograr ademas de que el paciente se sintiera
comodo, que el elemento que esta usando le genere seguridad y aumentara su auto
estima. Esto influyo al escoger los materiales y colores que se usarian y en la

presentacion sobria del vehiculo.

4.2 ANALISIS DE MATERIALES

La seleccion de los materiales para este proyecto se hizo de acuerdo a los
requerimientos de disefio expuestos en los capitulos anteriores. La tabla 27 muestra
todas las clases de materiales usados en este proyecto y posteriormente se hace una

descripcion mas detallada de cada tipo de material.

Tabla 27. Materiales usados en la elaboracion de la silla de ruedas propuesta

Materiales para la estructura base Materiales para la cojineria y sistema

de soporte del paciente.
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Materiales para el sistema mecanico.

Materiales para la elaboracion de
carcazas de proteccion para del

sistema de accionamiento automatico.

4.2.1 ALUMINIO

Foto 1. Formas de aluminio disponibles en el mercado

Foto archivo de Alumina S.A.

Para la estructura basica de la silla se escoge el aluminio porque sus caracteristicas (ver

anexo D) ofrecian ventajas tales como:

O Disminucién del peso de la silla, debido a que el aluminio es tres veces mas liviano

que el acero, material usado en la mayoria de los disefios de sillas de ruedas.



O Reduccién en los procesos de acabado, el aluminio no se corroe, por lo tanto no
necesita de la aplicacién de pinturas protectoras, su aspecto al natural, es agradable
y si se le realiza limpieza periddica, siempre su superficie se mantendra brillante.

O Aumento de vida util de la estructura, como es un material que no se corroe, si
ademas de esto se le da un manejo adecuado, le permitira al paciente cambiar o
modificar accesorios como los cojines que se deterioran con el uso, sin tener que
hacer mucha inversion, y mantener un vehiculo confortable y pulcro.

O Disminucion del riesgo de toxicidad, el paciente puede estar en contacto con este

material libremente sin ningun riesgo de contaminacion.

4.2.2. TELA

Foto 2. Tela utilizada como forro del almohadén

Cuando se trabaja en el cojin de soporte del paciente se procura al maximo disminuir los
efectos de la presion prolongada, el aumento de la temperatura en las zonas mayor
presion y la falta de irrigacién sanguinea en estos mismos sitios del cuerpo. Al
seleccionar el tipo de tela adecuado, no podia dejarse de lado estas consideraciones, ya
que dicha tela estara en contacto directo con el paciente, y puede disminuir o aumentar
el riesgo de ulceras causados por la posicion sédente permanente en un discapacitado.
Por esto para la el recubrimiento del cojin se usa Microtherm, tela resistente al agua
que permite la respiracion y el flujo de aire, es antialérgica. Las anteriores caracteristicas
hacen que el aire circule libremente y no permiten que haya acumulacion de calor. Estas
telas fueron disefiadas para la fabricacion de forros de automodviles vy las usan las
marcas de automdviles como Renault, Chevrolet y Mazda. Los datos de resistencia, no
fueron suministrados por el fabricante, pero su vida util estimada es mas o menos de 3

afos, tiempo en el cual empieza a perder sus propiedades. Este tipo de tela se uso para



las partes superiores de los almohadones, ya que estas estaran en contacto directo con

el paciente.

Foto 3. Liencillo utilizado como material aislante

‘ ’

Una segunda tela, lienzo se usa para unir una espumilla muy delgada (5mm de espesor)
y la tela Microtherm, este lienzo es muy delgado y permite también el flujo de aire, debe
realizarse el ensamble de los tres materiales (tela Microtherm, espuma delgada y lienzo)
para dar mayor resistencia al tapizado y poder realzar las formas dadas al cojin de

espuma.

4.2.3 HULE

Foto 4. Hule utilizado como forro en los almohadones

Se escoge para el recubrimiento de las superficies laterales e inferiores de cada
almohadén y para los canales de sistema de sujecion de los almohadones a la
estructura. El hule Ambla Tropicana, fabricado en Colombia por la empresa
Plastiquimicas, es retardante al fuego, cumple con la normativa BS5790 Parte 1 tipo 2
grado ISO 7617-1 (1988), con frecuencia de frote %4 de ciclo por segundo. Muy facil de

limpiar resiste a los acidos suaves alcalinos. Se puede limpiar con una gamuza



ligeramente humeda, jabén y agua. No resiste el uso de blanqueadores. Este hule es
sometido a las siguientes pruebas de control de calidad por el fabricante: falibilidad,
abrasion, resistencia a la tension, adhesion de tela plastica al respaldo, resistencia al
rasgado, flexién (W), migracion de color, desviacién de color, destehido al frote,
porcentaje de deformacion, porcentaje de abrasion, envejecimiento,(pruebas U.V) y
Rigidez Cold Crack.

4.2.4. POLIURETANO

Foto 5.Tipos de espumas

Para los almohadones del asiento y espaldar se selecciona cuatro tipos diferentes de
espumas de poliuretano (ver propiedades generales del poliuretano en anexo E) que
obedecen al disefio especifico de dichos almohadones estos cuatro tipos de espuma (ver
foto 5) cumplen con la norma ICONTEC 2019 y sus propiedades se describen a
continuacion:

O Espuma rosada, Se selecciona esta espuma para dar mayor resistencia a la
superficie de contacto con el resortado de base del cojin. De 2 cm de espesor,
densidad 26, Disefiada para soportar pesos medios, en la industria del colchon, es
optima también en espaldares y asientos gracias a su mayor resistencia a la tensiéon
y al desgarre su capacidad maxima de carga es de 80 kg./mo.

O Espuma Verde, La utilizacién de esta espuma se debe a que se necesitaba un
espacio intermedio para amortiguar la presion, con mayor flujo de aire en su interior.
Esta espuma es para una capa intermedia, su densidad es 23, tiene 3 cm de
espesor y su capacidad maxima de carga es de 55 kg./mu. Esta disefiada también
para el uso en espaldares, asientos y en la industria del colchén.

O Espuma con volutas, Esta espuma es seleccionada por su disefio especial para

asientos, espaldares y colchones de uso prolongado, es antiescaras, su disefio



permite una mayor distribucion de la presion isquidtica, aumento del area de
contacto alrededor de los puntos de mayor presion, un mayor flujo de aire en todo el
almohadodn, e impide el aumento de la temperatura en las areas de contacto con
mayor presion. Su forma como se muestra en la grafica 1 es parecida a un cartén de
huevo por eso es llamada eggcrate foam. Su color es rosado, su densidad es 26.
Esta espuma de poliuretano esta formada por dos capas, una bastante densa que
forma la base (B) y otra donde se forman volutas que terminan en picos (A), sus

dimensiones se muestran en la gréfica 1.

Gréfica 1. Esquema de forma y tamano de las espumas antiescaras
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Informacién recopilada de archivo Eggcrate and foam Wheelchair Cushions

O Espuma amarilla, espuma delgada de 5 mm de espesor es usada para colocar de
entre- tela, para dar un efecto abullonado al cojin, de densidad 12 usada para
cojines decorativos, su capacidad de carga es 24 kg/ mu. Su densidad y espesor

permiten el flujo de aire y al mismo tiempo ayudan a dar forma al cojin.



Foto 6. Espumilla utilizada como entretela.

4.2.5 RESINA POLIESTER REFORZADA CON FIBRA DE VIDRIO

Foto 7. Carcasa fabricada con fibra de vidrio

Para la elaboracion de las carcasas del Motor y del Joystik se escoge la resina poliester,
reforzada con fibra de vidrio, gracias a que es un material que permite hacer piezas por
moldeo de forma sencilla, y a que permite elaborar cualquier tipo de pieza, para la

elaboracion de los modelos de las carcasas se uso el barro de moldeo amarrillo.



4.2.6 MATERIAL DE LOS RESORTES DE LA COJINERIA

Foto 8. Tipos de resortes utilizados como soporte de los almohadones

El material de los resortes es alambre galvanizado de 1.8 mm. De espesor con un
diametro interior de 5mm. Elaborados para soportar una carga de 4 kg./cmu. Estos
resortes son usados en la industria del mueble metélico para sillas de descanso.
Trabajan a flexion, para seleccionar el resorte adecuado para este proyecto se
realizaron pruebas con varios calibres y didmetros internos, pruebas que se explicaran
en el proximo item. Estos resortes son elaborados por la fabrica de resortes La Nacional

en Bucaramanga.

4.3 ANALISIS DE CADA PARTE DE LA SILLA

En este item se describe el trabajo de disefio que se realiza con cada una de las partes

de la silla.

4.3.1. ESTRUCTURA GENERAL

En un estudio inicial se observa y analiza las formas convencionales de sillas de ruedas
existentes mostradas en la tabla 28, de estas ninguna estuvo acorde con los siguientes
planteamientos requeridos: suficiente espacio para el sistema mecanico de impulsion,
desmonte facil de las piezas, sistema de plegado en caso de tener que transportar la

silla.



Tabla 28. Estructuras basicas de las actuales sillas de ruedas

En el esquema observamos como se varia el
punto de pivote en los diferentes tipos de
sillas de ruedas. Consiste en un punto donde
se acoplan dos ejes y permite el plegado,
esto se traba en el centro de la silla de
ruedas. Estas alternativas disminuian el
espacio para el sistema mecanico y por esto

. i |NO se tomo como base ninguna. Se trabajo

con un sistema de plegado diferente.

La estructura general se desarrolla con materiales muy livianos que permiten disminuir
peso, se desarrollo por médulos y permite que se pueda desarmar muy facilmente, todas
sus piezas se pueden retirar y cambiar en caso de mantenimiento. Esta fabricada en
aluminio, su disefio se basoé en la abstraccion de la figura humana. La tabla 29 muestra
algunos detalles de su disefio.

Tabla 29. Esquemas de alternativas en las que se baso el disefio de la silla de ruedas

Abstracciones de la figura humana para la
estructura general de la silla.

Se selecciono la tercera abstraccion
porque proporciona una forma mas
organica y se acomoda a Ilos
requerimientos de resistencia ya que
permite una mejor distribucion de los

puntos de presion del cuerpo.
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En los primeros bocetos se buscaba un
manejo global, se plantea un tratamiento
de almohadones abullonados sobre una
estructura convencional ya existente en
sillas de ruedas. Pero el; uso de esta se
replanteo, ya que no cumplia con algunos
parametros, como espacio para el sistema
mecanico y el desmonte de los

almohadones para poderse plagar.

Estructura con techo. Y proteccion
delantera para el paciente. Esta alternativa
es poco viable porque tiene requerimientos
elevados en el aspecto formal y de
funcionamiento. Se buscaba mayor
proteccién para el paciente. Pero se hace
mas complejo su desarrollo y

funcionalidad.

Distribucion de los componentes de toda la
silla. Acomodacién del sistema mecanico
en el sistema de plegado en forma de

tijera.

Estructura plegable con techo protector, se
selecciona esta alternativa, pero se elimina
el techo. El sistema de plegado es el
sistema de tijera. Este sistema permite dar
mayor espacio libre central lo que es
conveniente para la acomodacion del

sistema mecanico




4.3.2 ACCESORIOS

4.3.2.1 APOYABRAZO

También removibles y graduables para permitir que el paciente pueda liberarlos

facilmente o desplazarlos hacia la parte trasera, despejando el espacio para poderse

trasladar de la silla de ruedas a su cama o a otra silla.

Tabla 30. Estructura basica del apoyabrazo

El apoyabrazos se disefio aprovechando
los ductos de la estructura principal de la
silla. En la estructura base como se
observa en la fotografia se colocaron
unos acoples laterales para los
apoyabrazos. estos acoples permiten
desplazar los apoyabrazos, removerlos y
un sistema de graduacion con tornillo
permite variar la altura del apoyabrazo,
esto buscando una mayor adaptabilidad

de la silla a diferentes tipos de pacientes

4.3.2.2 APOYAPIES

Para los apoyapies se tuvo en cuenta que fuesen desplazables para permitir que el

paciente pueda trasladarse facilmente de la silla. Son ademas remobibles y graduables,

permitiendo que el paciente pueda acomodarlos de acuerdo a su necesidad.



Tabla 31. Estructura del apoyapies.

Los apoyapies propuestos permiten que el
paciente los adapte facilmente ya que se
forman con tubos introducidos unos dentro
de otros, sujetos con tornillos lo que hace
que se pueda variar facil su longitud.
También estan provistos de un sistema de

graduacion que permite variar el angulo y

la postura de las piernas y pies.

4.3.2.3 SISTEMA DE RECLINADO DEL ESPALDAR

Para lograr un reclinado del espaldar completo y dejar la silla casi como una camilla se

adapta el reclinado de un automovil. Se adoso a la estructura basica mediante tornillos.

Este reclinado proporciona seguridad y permite facil maniobrabilidad para el paciente. La

tabla 32 muestra como fue acoplado a la silla de ruedas.

Tabla 32. Acople del sistema de reclinado

“|lo que implica que se pueda adaptar para

Reclinado acoplado a la silla de ruedas, vista
interna de la silla de ruedas, observamos que
en el acople inferior se uso solo un tornillo y un
tope par impedir el movimiento del acople. En
la segunda foto podemos ver el acople con la
parte superior de la silla donde se uso un par
de tornillos para lograr mayor rigidez entre el
espaldar y el reclinado. Este sistema de

tornillos permitido variar la altura del espaldar,

personas de diferentes alturas. Solo cambiando

los tornillos de agujeros se logra esto.




Vista exterior del acople del espaldar.

Se puede observar aqui a que distancia estara
la perilla de graduacion del paciente, su
posicion es muy cercana al asiento, lo que le

permite facil maniobrabilidad.

4.3.3 COJINES O ALMOHADONES

Foto 9. Aimohadones disefados para la silla de ruedas

Dentro de la gran gama de sillas de ruedas existentes mostradas algunas de ellas en
capitulos anteriores, se analiza el tipo de almohaddn, o lona en algunos casos, utilizados
como soporte para el paciente y se encuentran ventajas y desventajas, las cuales se
analizan en la tabla 33. Los datos de esta tabla sirven para disefiar los nuevos
almohadones que adoptaron las caracteristicas que ofrecian ventajas para el paciente,

esto se logra combinando los dos sistemas de soporte analizados.



Tabla 33. Ventajas y desventajas de los dos sistemas de soporte existentes para las

sillas de ruedas

puntos de presién no

aumente.

TIPO DE SOPORTE VENTAJAS DESVENTAJAS
Sistema de hamaca|Od Cuando la silla tiene un|O No existe flujo de aire
elaborado en lona buen disefio permite que entre el paciente y la
elastica el cuerpo se acomode superficie de soporte.
anatémicamente. O En la mayoria de los
O El efecto hamaca permite casos estas lonas son
que sea mayor el area de impermeables,
contacto. producen aumento de
O Es facil de limpiar y por temperatura en las
ser impermeable no se areas de contacto.
deteriora facilmente. O El cuerpo permanece
O Los soportes de lona son en una misma
muy faciles de sustituir, posicion durante
ya que su disefo largos periodos, vya
generalmente es muy que el efecto hamaca
sencillo. lo encajona. Sin darle
la opcion de aliviar
presion.
Sistema de cojin rigido| O Existe flujo de aire en el | Generalmente los
con espumas Yy resortado interior del almohaddn almohadones
interior por el material del que disefiados con
esta hecho. espumas rigidas de
O Los resortes permiten alta densidad, aunque
amortiguar el cuerpo y ya se esta trabajando
ayudan a aliviar presion. con espumas de
O Actualmente se disefian volutas.
para moldearse a la|0O Si la silla no cuenta
forma del cuerpo. con un espaldar
O La tela o superficie de reclinable es poco el
contacto permite que alivio  de presion
haya aireacién e impide isquiatica.
que la temperatura en los |0 Cuando la espuma es

muy rigida el area de
contacto alrededor de




O Algunas poseen las tuberosidades
cabeceros, lo que permite isquiaticas es minima.
un apoyo para la cabeza, |0 Algunas almohadones
lo que mantiene el angulo son disefiados con
de vision adecuado. orillos o vivos, estos

O Algunos disefios permiten asientan al paciente,
que los apoyabrazos por lo tanto deben
sean deslizables, lo que evitarse, y se hacen,
permite al paciente deben estar disefiados
retirarlos para efectuar de manera tal que no
sus traslados desde la se sientan.
silla a otra superficie.

4.3.3.1 ASIENTO

De acuerdo a todas las consideraciones analizadas anteriormente el disefio del asiento

se hizo de la siguiente manera:

Primero se definié el sistema de soporte del mismo, analizando los ya existentes se
mantuvo el sistema de hamaca, que tienen las sillas elaboradas con solo hules, para
esto se trabajo con resortes que van de lado a lado de la estructura principal, actuando
como vigas y soportando el peso del cuerpo, cada resorte tiene una flecha maxima de
13 mm. Segun lo ya establecido para una buena posicion de las tuberosidades
isquiaticas. Cada resorte soportara una carga de 4kg/cmu. Que es una aproximacion de
la distribucion de la carga en las zonas criticas de mayor presiéon. Sin embargo se aclara
que la presion se distribuira de manera mas uniforme gracias a este sistema de
resortado y la misma forma del almohaddén de espuma. La tabla 34 muestra los

diferentes sistemas de soporte analizados.



Tabla 34. Sistemas de soporte analizados para los almohadones de la silla de ruedas.

Sistema de Sistema de soporte | Sistema de soporte Sistema de
soporte con con lamina rigiday | rigido con resortes soporte con
alambres espumas. trabajando a resortes
ondulados. compresion. trabajando a

tension.

-

| é%z{x

La tabla 35 muestra las pruebas realizadas para seleccionar el resorte adecuado. Estas
pruebas se realizaron a manera experimental y con materiales rudimentarios ya que en
pocas ocasiones se prueban este tipo de resortes.

Tabla 35. Pruebas de los resortes trabajando a flexion

Se desarrollaron pruebas a
resortes de diferentes calibres,
para evaluar cual seria el calibre
mas indicado. Ya que los
resortes existentes en el

mercado no se adaptaban a los

requerimientos de disefio de este




proyecto.

Se realizaron las pruebas
simulando la forma como el
cuerpo ejerce presion sobre el
cuerpo. Esto se logro mediante
una silueta de la cadera
resaltando los puntos de
ubicacion de las tuberosidades

isquiaticas.

Después de escoger el sistema de soporte, se trabajo la forma del almohadén para el
asiento, buscando una forma adecuada que se adaptara anatémicamente al cuerpo.
Actualmente la seleccién de las espumas no se hace de la manera adecuada y se
encuentran cosas que ni se pensaria que se esta sentado sobre eso, en la tabla 36 se

muestra lo encontrado

Tabla 36. Aimohadones encontrados en la investigacion del proyecto

Analizando lo existente se observa
que no se tiene ningun criterio en la
seleccion de las espumas de los
asientos de los vehiculos de
transporte, solo las empresas mas
reconocidas aplican un criterio de
seleccion adecuada a las
necesidades de los usuarios de

asientos.




Como se observa en la fotografia, el
asiento se rellena con espumas
viejas y trapos, solo se interesan por
dar una forma exterior agradable,
pero el interior del asiento también es
importante, ya que el manejo del flujo

de aire dentro de el ayuda a la

comodidad del usuario.

Para el diseio de la forma de todo el sistema de almohadones, se tuvo en cuenta los
datos consignados en la tabla 37. Esta tabla muestra los puntos donde se ejerce presion
sobre cada parte del asiento, esta distribucion fue realizada mediante simulacién con
datos tomados de pruebas realizadas a un grupo de personas en posicion sédente. Esta
informacion permitio establecer dimensiones y formas de soporte, ya que muestra un
acercamiento de la distribucion de las presiones ejercidas por el cuerpo del paciente en
contacto con el asiento y a su vez una posible distribucion de la carga corporal en
posicion sédente. El estudio antes mencionado fue realizado por un grupo de

investigadores en un laboratorio de pruebas ergonémicas en Canada'?.

Tabla 37. Diagrama en proyeccion de un sujeto tipico sentado en una silla de ruedas

GRAFICO DESCRIPCION IDENTIF. | CANT
-Maleolo lateral
(izquierdo y derecho). 1,13 2
| v
arma -Condilo  del  femur| ,,, 2
ug l, (izquierdo y derecho). ’
il [ e -Gran troncater 13.15 2
[ N . . s
et VA B (izquierdo y derecho).
—ig 1 -Espina iliaca superior
i . o
| <7 . 5 anterior  (izquierda 'y 416 >
S U T derecha).
. h‘*‘-a&& [ -Cresta iliaca (izquierda y 17 o
LR O e e = derecha). 5

| -Parte me.dia- de la 6-9,18- 8
80 g > espalda (izquierda vy 1

0 T~ Cm derecha). 2
= 0 0 -Acromion (izquierdo y 20.22 1
derecho). 23 1

-Vertebra cervical C7.

12 Matais, Dansereau, Aissaoui, Lacoste; Assessment of geometric and Mechanical paramters in
Whelchair, Seating: a Variability study, IEE Transactions on reahabilitation enginiering, vol 7,
1999.



-Xipoideo. 11 1
-Mella supraesternal. 12

Datos tomados de Assesssment of geometric and mechanical parameters in Wheelchair

seating: a Variability Study. IEEE Transactionson rehabilitation ingineering, vol 7, 1999.

También teniendo en cuenta la posicion que el cuerpo debe tener en posiciéon sédente, y
el angulo adecuado (19° a 20° en sillas de descanso y 3° en sillas de trabajo) que las
piernas deben tener para lograr una pocion comoda se trabajan las alternativas

mostradas y analizadas en la tabla 38.

Tabla 38. Forma general de los almohadones para el asiento

Almohaddn plano y | Almohadén inclinado Almohaddén inclinado  y

estructura inclinada estructura inclinada

Se plantea trabajar el|{La forma inclinada del|Permite que el paciente
almohadon muy suave | almohaddn dara la | siempre este inclinado, a
para que se acomode al |posicion adecuada del|pesar de que la espuma
cuerpo cuando el paciente | cuerpo, se trabaja una | pierda sus propiedades, se
se siente, cuadrado, sin|sola densidad en la|plantea la alternativa con
ninguna forma en | espuma y podria | diferentes tipos de
particular. adaptarse una horma de |espuma, para lograr una

asiento ya existente mejor acomodacion del

cuerpo.

También la clase de material que se use como soporte es importante. Como ya se habia
mencionado anteriormente, se escogio la espuma de poliuretano combinando diferentes
densidades, de acuerdo con la distribucion del peso, presion y resistencia requerida en
cada parte del asiento. Se selecciono la alternativa numero tres por ser la que
proporciona mejor soporte para las piernas y las tuberosidades isquiaticas. Pero no solo
la forma del asiento es forma como se disefio la disposicién de las espumas.

La distribucion es la siguiente:



Foto 10. Tipos de espumas usadas en la fabricacién de la silla

La espuma rosada de alta densidad es la capa inferior, porque estara en contacto con el
sistema de resortes se requiere de mayor resistencia, ya que esta sometida a fuerzas de
desgarramiento.

e Para los rellenos laterales se utiliza espuma verde de densidad media, para lograr
mayor volumen del cojin, esta espuma permite que haya circulacion de aire dentro
de el cojin, y para lograr un efecto de amortiguacién mayor en el cojin.

e Para la parte superior del cojin se usa espuma con volutas, ya que por su
propiedades permite que haya recirculacion de aire, procura una posicion anatémica
para el cuerpo y previene la formacion de ulceras isquemicas. La seleccion de este
tipo de espuma se hizo con base en el estudio publicado en Journal of Rehabilitation
research and Development'® que muestra que los cojines con volutas no pierden las
cualidades de soporte debido a su forma, y ademas su proceso de recuperacion es

mas rapido que el de las espumas rigidas y de forma uniforme.

4.3.3.2. ESPALDAR

En el disefio del espaldar se tuvo en cuenta las mismas consideraciones que para el
asiento en cuanto al armado del almohaddn, disefio de la forma de acuerdo a la
distribucion de la presion y sistema de sujecion a la estructura. La tabla 39 muestra tres
alternativas de disefio para el espaldar, la seleccionada y construida en este proyecto es

la nimero 3.

Tabla 39. Formas del espaldar

3 SHAW, C. Gregory , Retention of supportive properties by eggertate and foam Wheelchair
cushions, Journal of Rehabilitation Research and Development, Vol. 35, No.4, Octubre, 1998,
pags.396-404.



Espaldar plano completo

a media espalda

Espaldar plano como soporte | Espaldar curvo  como

soporte a media espalda

©)

Proporciona apoyo para
toda la espalda, pero
impide que haya una
buena aireaciéon en todo
el cuerpo dificulta el

acomodamiento de los

gluteos

acomodamiento de los

Elaborado en espuma muy | Dara un mejor apoyo a las
suave permite que el cuerpo |zonas de mayor presion
se acomode de acuerdo a la | permitira acomodamiento

presion ejercida por este, |de los gluteos y aireacion

aireacion y | al cuerpo.

La tabla 40 muestra la forma como se dispusieron las espumas procurando el mejor

soporte para el cuerpo.

Tabla40. Disposicion de las espumas dentro de los almohadones

La distribucion de las espumas
obedece a los requerimientos de
.| resistencia y soporte del cojin, basados
.|en la distribucion de la presion
mostrada en la tabla 37. Se disefio el
cojin para el asiento con una linea
principal de presion en la posicién de
las tuberosidades isquiaticas donde la
espuma se distribuye de forma tal que
proporcionara buen soporte. En este
sitio se coloca espuma de alta

densidad y espuma con Vvolutas.




Para el espaldar se uso la misma
distribucion de las espumas, también
teniendo en cuenta la distribucion de
los puntos de presion. La distribucion
de las espumas planteada permite la
recirculacion del aire dentro del cojin ya
que la espuma inferior de alta densidad
y las que se encuentra en contacto con
el paciente son de baja densidad esto
hace que el aire circule dentro del cojin
y salga por la parte superior dentro del

almohaddén siempre habra aire.

En su aspecto exterior los
almohadones fueron disefiados con
lineas de costura suave en las regiones
de mayor presion lo que dara una
mayor resistencia al almohadén sin
aumentar la presion de los
almohadones sobre el paciente. En el
asiento estos puntos se encuentran en
la linea de las tuberosidades isquiaticas
y en el espaldar se encuentra en la

zona media de la espalda.




El sistema de sujecion de los
almohadones a la estructura metalica,
se logra mediante resortes que trabajan
a flexion como vigas. Ademas de este
los cojines poseen chapetas que
abrazan la tuberia estructural para dar
mayor seguridad.

La distribucion de los resortes se hace
también de acuerdo a la presion
ejercida por el paciente sobre el
almohadoén, se encuentran mas cerca

uno de otro donde hay el requerimiento

de mayor resistencia.

) _—
| A r—

Los forros de los cojines del espaldar y

el asiento cuentan con cierres que

permiten el cambio de las espumas por

envejecimiento de las mismas.

La sujecién del asiento a la estructura se trabaja de dos maneras: los resortes sujetan el
cojin, ya que ellos van introducidos en un canal hecho en lona, ademas de esto, los
cojines llevan chapetas que envuelven parte de tubo estructural y que se aseguran

nuevamente al cojin con broches industriales de seguridad. Este sistema de sujecion es



muy seguro y, permite que el cojin pueda ser desmontado con facilidad, para efectos de

limpieza, cambio por deterioro le da la opcion al paciente de tener dos e intercambiarlos,

permitiendo asi que la espuma tenga un periodo mayor de recuperacion.

4.3.3.3 COJIN DEL CABECERO

Para el armado del cabecero se distribuyen las espumas de la misma manera que en el

espaldar y el asiento, solo que la tela no fue forrada con el liencillo ya que la cabeza de

las personas es mas solida que las demas partes del cuerpo y requiere que la superficie

de contacto proporcionada por el almohadoén sea lo menos sofocante posible. La tabla 41

muestra las alternativas trabajadas para el cabecero.

Tabla 41. Analisis del cojin soporte de la cabeza

Cabecero con forma plana
con estructura de soporte

interior

Cabecero  curvo con

estructura de soporte interior

Cabecero convexo con
estructura de soporte

exterior

Hedalico

\L [ extruchors
Tedevna.

ton bx)(vuf-’m""

"le} C\\iuc..

interno -

Molicm
extema .

Permite ser retirado
del

Tendria que elaborarse en

completo espaldar.
una espuma muy blanda
para que permita dar buen

apoyo a cabeza.

Permite ser retirado completo
del

desmontarse, facilmente de

espaldar, no puede
la estructura de base interior.
El apoyo para la cabeza seria

minimo.

Su forma permite una
mayor zona de apoyo
para la cabeza permite
ser retirado completo de
del

espaldar, y permite ser

la estructura

separado de la
de

propia, de esta manera

estructura soporte

permite mantenimiento.




En el disefio del cabecero se tiene en cuenta que este debe estar un poco mas delante

del cojin del espaldar esto es dictado por al anatomia del cuerpo, por esto es un

almohaddn mas grueso que todos los demas. La tabla 42 muestra la forma obtenida.

Tabla 42. Forma del almohadon para el apoyo de la cabeza

Sobre esta base de espumas planas se

coloco también espuma antiescaras y luego

1 se forro de igual manera que los demas

almohadones.

4.3.3.4 COJIN DEL APOYABRAZO

Se diseno teniendo en cuenta la forma del acomodamiento del brazo se trabajaron varias

alternativas y se selecciond la mas acorde a las necesidades de disefio, la tabla 43

muestra algunas de las formas trabajadas y el analisis de los requerimientos del disefio

tenidos en cuenta para la seleccion del adecuado apoyabrazos.

Tabla 43. Disefio del apoyabrazo

¥

¥
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Se muestran distintas alternativas para el
apoyabrazos completo y su respectivo
cojin.

Se busca que el apoyabrazos sea de facil
remocioén, ademas que no fuese estorboso
para el paciente ni impedir sus traslados

desde la silla a su cama o a otro asiento.

Alternativa final teniendo en cuenta la
acomodacion anatomica. Se muestra el
sistema de acople a la estructura base.
Este se disefia teniendo en cuenta los

ductos de la estructura base, ademas de

poderse desplazar hacia atras el




apoyabrazos es desmontable y se puede
graduar su altura variando la posicion del

tornillo de sujecion.

La distribucion de las espumas
seleccionadas en el almohaddén del
apoyabrazos se realizo como se observa
en la fotografia procurando que la espuma
con volutas quede cerca de la piel del
paciente. Se muestra la forma arqueada
del elemento para permitir que el brazo se

acomode perfectamente.

4.3.3.5 COJiN DEL APOYAGEMELOS

Generalmente es muy plano, y sin acolchando, pero se debe tener en cuenta una buena

irrigacion de sangre en las extremidades inferiores y para esto el apoyo de estas debe

ser comodo, no debe ejercer presion, y debe permitir que los musculos gemelos queden

en buena posicion. La tabla 44 muestra las alternativas trabajadas y la seleccion de la

final.

Tabla 44. Disefio de los apoyagemelos

]
]
|

Las sillas de ruedas convencionales
presentan un apoyagemelos
completamente plano, con una analisis
ergonomico muestra que la parte de los
gemelos es curva. Se plantea una
alternativa que le proporcione una

acomodacion mas anatémica.




1] Se trabaja una alternativa de
apoyagemelos que permite un

acomodamiento anatomico de parte baja

T=

| . . .

| \ de la extremidad inferior. Generalmente
7 Lok las personas discapacitadas tienen

problemas de circulacién sanguinea en

sus extremidades inferiores, estas han

I/v
\
\\

perdido su sensibilidad pero no su
! irrigacion sanguinea y el estar por
) J espacios prolongados de tiempo sobre
\K -~ una superficie completamente recta

impide la circulacion.

[ Para el acople de los apoyagemelos al
| estructura bésica se solda una lamina
pequena al soporte de los apoyapies y a

I U ~— | esta lamina se atornillan los

apoyagemelos. Lo que los hace

";i remobibles.  También soporte de

1

i | ' | apoyapies se incorpora un tornillo que
] permite la graduacion del apoyapies a la
5

altura mas adecuada para el paciente.

4.3.4 CARCASA PARA EL MOTOR

El disefio de la carcasa del motor se hizo de acuerdo a la forma dada por todos los
elementos dentro de la caja de accionamiento mecanico. El procedimiento se describe
en la tabla 45.



Tabla 45. Carcasa del motor

Se da la forma con barro, cubriendo los
Elementos mecanicos, para aprovechar
al maximo el espacio bajo la silla de

ruedas

Luego se aplica las capas de resina y de
fibra de vidrio. Se busca que la carcasa
sea como una piel sobre los elementos
mecanicos, para ahorrar espacio en todo
el conjunto de disefio, se escogio el color
azul con manchas para ir a tono con los

cojines.

4.3.5 CARCASA DEL JOISTICK

Se elaboré en el mismo material de la carcasa del motor y siguiendo los mismos

parametros, que fuese una piel para los elementos electrénicos contenidos alli. La tabla

46 muestra los resultados del disefo.

Tabla 46. Carcasa del joistick

El joystik se disefia de tal forma que
los controles queden muy a la mano
del discapacitado, logrando la mejor
ubicaciéon de todos y la mejor
visibilidad de ellos por el
discapacitado. De las opciones
mostradas se escogi6 la numero 2, ya
que le permite maniobrar el joystik, y
los demas botones de control
simultdneamente.

Ademas quedan ubicados dentro de

los &ngulos de vision del operador de




la silla y con un espacio entre ellos
prudencial que permite accionarlos
sin llegar a confundir un control con
otro. Los controles que hacen parte
del joystick son: control de encendido
de la silla de ruedas, control de la luz
delantera, palanca de joystick, control
de la luz trasera, y leds que indican el
sentido del movimiento y el estado de

carga de la bateria.

Con base en el disefio mostrado
anteriormente se disponen los
controles y se simulan los volumenes
para poder hacer el moldeo con la
resina y la fibra de vidrio de la

carcasa del joystick.

El resultado final es este, el paciente
logra visualizar y maniobrar los

controles muy comodamente.

4.4.

RESULTADO FINAL

El resultado final de la silla de ruedas se muestra en la tabla 47.




El resultado final se observa compacto todos los elementos que hacen
parte del disefio de esta silla tienen coherencia formal, los colores y las
formas obedecen a criterios de uso y mantenimiento, para lograr darle al

discapacitado una solucién acertada. El aspecto global logra el objetivo

En el ambiente medico es muy usado el color blanco, pero usarlo en este
elemento se hace evidente el asociarlo con enfermedad, y por el
contrario lo que este proyecto busca es rehabilitar de alguna manera a

una persona con una discapacidad que quiere retornar a la normalidad.




5. ANALISIS MECANICO

En este capitulo se muestran los aspectos que incluye el disefio mecanico de la silla de
ruedas, como son: el disefio estructural, selecciéon del sistema de suministro de energia y
disefio de los mecanismos y elementos de locomocion, los cuales aparecen a

continuacion en ese orden.

5.1 DISENO ESTRUCTURAL
En este numeral se explica el disefio de la estructura principal y todos los demas

elementos que conforman la silla.

5.1.1 CARACTERISTICAS DEL DISENO ESTRUCTURAL DE LA SILLA
Los siguientes aspectos se deben tener en cuenta en el disefio de la silla, con el fin de
definir claramente las caracteristicas que le permitan a la silla ser funcional y ser

accesible a la mayoria de sus entornos:

a. La silla debe soportar las cargas a las que va a estar sometida, por lo cual se deben
hacer los calculos de resistencia de materiales para todos los elementos de la
estructura.

b. La estructura debe ser lo mas liviana posible, para que la energia consumida al
desplazar la silla sea la minima necesaria.

c. El material de la estructura debe brindar los mejores acabados para que la silla se
vea estéticamente bien presentada.

d. El material debe ser facil de conseguir, facil de trabajar y lo mas econémico posible.

e. La silla debe estar disefiada a la medida del usuario, tratando de que sea comoda y
ergonomica.

f. Debe ser lo mas pequefia posible (en cuanto a su ancho y largo) con el fin de que
permita el transito facil de la silla en todos los lugares donde el discapacitado debe
estar, tanto en la casa como en su trabajo.

g. Debe ser elemental quitar los apoyabrazos con el fin de facilitar los desplazamientos
del discapacitado hacia su cama o al abordar un automoévil. También deben ser
desplazables para que se pueda utilizar la silla mientras la persona come en una

mesa o lee en un escritorio.



h.

Los apoyapies deben ser desplazables para poder graduar su longitud segun el
tamario de las extremidades inferiores. Ademas se deben poder reclinar para variar
la posicion de las piernas.

El espaldar debe ser reclinable para que se pueda lograr una postura mejor y mas
descansada.

La silla debe tener cabecero para poder apoyar la cabeza y evitar asi el cansancio
del cuello.

La altura del asiento de la silla no debe superar los 50 cm. para que los

desplazamientos de la cama a la silla no sean complicados.

5.1.2 ETAPAS DEL DISENO ESTRUCTURAL

A continuacion se explicaran las etapas del disefio estructural de la silla de ruedas.

5.1.2.1 SELECCION DEL MATERIAL

En esta etapa se elige el mejor material, teniendo en cuenta las caracteristicas que

presentan todos los materiales que existen en el mercado, se escoge el Aluminio

Estructural de Alumina.

5.1.2.2 SELECCION DE LA PERSONA MODELO PARA DISENAR LA SILLA

En esta etapa se elige la persona que sirva como modelo para dimensionar cada uno de

los elementos de la silla de ruedas. La persona seleccionada es una sefiora que sufre de

Poliomielitis y se escoge por los siguientes aspectos:

a.

Es una persona muy asequible y que da buena informacion sobre como debe ser el
disefio de la silla.

Por las consecuencias que produce esta enfermedad como es la atrofia de las
extremidades afectadas, presenta caracteristicas de peso de las extremidades
parecidas a las de los amputados.

Debido a que presenta una afeccién en uno de sus hombros se le dificulta manejar
su silla de ruedas con los brazos, lo cual también sucede en algunas personas que
sufren paralisis (por ejemplo: los hemipléjicos y cuadripléjicos).

Como es una persona de escasos recursos para ella es muy dificil acceder a una
silla de ruedas automatica, ya que las sillas de ruedas de este tipo que existen en el

mercado son importadas y por ello son muy costosas.



5.1.2.3 TOMA DE DIMENSIONES

En esta etapa del disefio estructural, se visita la casa de la persona seleccionada como
modelo, para tomar todas las dimensiones que se deben tener en cuenta en el disefio de
la silla.

También se realiza la visita con el fin de conocer mejor el ambiente en el cual vive, para
saber dentro de que espacios debe transitar con su silla de ruedas y que dificultades de
desplazamiento tiene. A continuacion se pueden observar en las figuras 3 y 4 las

dimensiones que se registraron.

Figura 3. Vista frontal de la silla de ruedas.
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Figura 4. Vista lateral de la silla de ruedas.
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5.1.2.4 CALCULO ESTRUCTURAL



En esta etapa del disefio estructural se deben determinar las dimensiones y el tipo de
aleacién de aluminio para cada uno de los elementos que conforman la estructura de la
silla.

Para lograr esto se realizan los siguientes pasos:

a. Aplicacion de la carga: se determina que cargas debe soportar cada elemento y la
forma como estas actuan.

b. Anadlisis estatico: teniendo en cuenta como estan aplicadas las cargas se hallan las
reacciones en los apoyos, en los pivotes y sobre los pasadores.

c. Resistencia de Materiales: conociendo las cargas (axiales, de flexion y de torsién) y
las reacciones se determinan los esfuerzos (normales, cortantes, de aplastamiento,
etc.) que debe soportar cada elemento.

d. Por ultimo teniendo los esfuerzos se seleccionan del catalogo de Alumina las

dimensiones y el tipo de aleacién para cada elemento.

5.1.2.4.1 DISTRIBUCION DEL PESO SEGUN LAS PARTES DEL CUERPO

Para la aplicacion de las cargas se determina que la silla debe soportar a una persona
de 100 Kg. de peso y que este estd distribuido para las diferentes partes del cuerpo por
intervalos de porcentajes como se observa en la tabla 8 del capitulo 3, segun esta tabla
se escogen los pesos para las partes del cuerpo, tomando los valores promedios como
se observa en la tabla 48.

Tabla 48. Distribucion del peso en kilogramos para cada parte del cuerpo.

PARTE DEL CUERPO PESO EN PORCENTAJE PESOEN
KILOGRAMOS

Cabeza 7% 7 Kg.
Tronco 44% 44 Kg.

Ambas Piernas 33% 33 Kg.
Ambos Pies 3.5% 3.5 Kg.
Ambos Brazos 11% 11 Kg.
Ambas Manos 1.5% 1.5 Kg.




5.1.2.4.2 CALCULO ESTRUCTURAL PARA CADA ELEMENTO DE LA SILLA

A continuacion se muestra como se realiza el calculo estructural para todos los
elementos de la silla de ruedas, empezando con el espaldar y terminando con las
estructuras soporte de la silla y de los sistemas mecanico, eléctrico y de suministro de

energia.

e ELEMENTOS DEL ESPALDARY SU RECLINADO

El espaldar, el soporte del cabecero y el cabecero se calculan para la condicion de carga
critica, que es cuando se encuentra totalmente reclinado. En ese momento las cargas
aplicadas sobre el espaldar son:

Peso del tronco =44 Kg.

Peso de ambos brazos = 11 Kg.

Peso de ambas manos = 1.5 Kg.

Peso de la cojineria =3.5Kaq.

Peso Total =60 Kag.

Se asume que estos 60 Kg. se distribuyen de manera casi uniforme sobre los dos
soportes laterales del espaldar.

Para el cabecero la carga esta conformada por:

Peso de la cabeza = 7 Kg.

Peso de la cojineria = 2 Kg.

Peso Total =9 Kag.

Se asume que estos 9 Kg. se distribuyen de manera casi uniforme sobre los dos
soportes laterales del cabecero. Segun este analisis de pesos, se obtiene la siguiente
distribucion de cargas.

Figura 5. Cargas aplicadas sobre el espaldar, el soporte del cabecero y el cabecero

(medidas en cm.).
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Tabla 49. Calculo de los elementos del espaldar y su reclinado.

V = 34.5Kg.

MATERIAL
ELEMENTO CARGAS ESFUERZOS
SELECCIONADO
Aleacion 6063 T-6
M = 10740 Kg.— mm. | o = 15.63 Kg./mm® | Diametro = 1 pulg.
ESPALDAR.

T =1.1173 Kg./mm?

on = 17 Kg./mm?
™ =9.1Kg. /mm?

SOPORTE DEL

M= 2205 Kg. — mm.

o =19.1 Kg./mm?

Aleacién 6063 T-6
Diametro = 1 pulg.

on = 21 Kg./mm?

V =45Kg.

CABECERO. V = 9Kg. 7 =0.8120 Kg./mm?
v = 9.1 Kg. /mm?
TORNILLO DE Diametro = 4.6534
SUJECION. V =85.03 Kg. w=6Kg /mm? mm.= 3/16 de pulg.
Cualquier aleacion.
Aleacion 1100
, | Diametro =% de
CABECERO M=495Kg.—mm. | o=1.7056 Kg./mm

1 = 0.2586 Kg./mm?

pulg.
on = 2.1 Kg /mm?.

RECLINADO DEL
ESPALDAR

T =10740 Kg. - mm
V = 34.5 Kg.

Figura 6. Cargas aplicadas al reclinado del espaldar.
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Para el reclinado del espaldar se decide adaptar el sistema de reclinado que tienen los
asientos de los carros, debido a que tiene una alta confiabilidad en cuanto a resistencia,

tiene un disefio muy funcional, facil de usar por la persona discapacitada.
e ELEMENTOS DEL ASIENTO
En este item se calculan los elementos que constituyen parte de la estructura del asiento

y sus soportes.

El asiento debe soportar las siguientes cargas:

Peso de la cabeza =7 Kg.

Peso del tronco =44 Kg.
Peso de ambas piernas = 20 Kg.
Peso de ambos brazos =11 Kg.
Peso de ambas manos =1.5Kg.

Peso estimado de la cojineria =4.5 Kaq.
Peso Total = 88 Kg.

Se asume para mayor seguridad que esta carga total se distribuye de manera uniforme
solo sobre los soportes laterales del asiento. Por ello el calculo se realiza aplicando la
mitad del

peso total a uno de los elementos laterales del asiento como se observa en la figura 7.
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Figura 7. Aplicacion de cargas sobre el asiento (medidas en cm.).



Como se puede observar ademas del soporte lateral del asiento, también estan

dibujados los elementos de apoyo 1 y 2 que soportan las reacciones R; y R, que se

calculan en la tabla 50.

Tabla 50. Calculo de los elementos del asiento.

MATERIAL
ELEMENTO CARGAS ESFUERZOS
SELECCIONADO
M = 4467 375 K Tubode D =1
= 7.375 Kg.—
g , | pulg.e=132mm
mm. on = 7.8153 Kg /mm .
ASIENTO Aleacion 6063 T-5
V = 42.57 Kg. = 1.7017 Kg / mm? )
oy =11 Kg/mm
w=9.1 Kg/ mm?.
R =4.3215 mm. D=9 mm.
BARRA DE L
M =897.6 Kg. —mm. | on=14.16 Kg/mm® | Aleacion 6063 T-6
APOYO No.1. )
V =29.92 Kg. R =1.2940 mm. on= 17 Kg. /mm
= 7.58 Kg/mm2 w=9.1Kg. fmm?.
on = 9.16 Kg /mm?. [ D=%"=12.7mm.
BARRA DE ,
M = 1478.4 Kg — mm R =5.9011 mm. Aleacion 6063 T-5
APQOYO No. 2. )
V = 73.92 Kg. w=5Kg /mmZ. on= 11 Kg/mm
R =2.5048 mm. = 9.1 Kg/mm?.

e ELEMENTOS DEL APOYABRAZOS

El apoyabrazos soporta las siguientes cargas.

Peso de la cabeza =7Kg.
Peso de medio tronco =22 Kg.
Peso de un brazo = 5.5 Kg.
Peso de una mano =0.75 Kg.

Peso estimado de la cojineria =1 Kag.
Peso total = 36.25 Kg. = 37 Kg.

Este peso se distribuye uniformemente y junto con otras cargas actua sobre el

apoyabrazos

como se observa en la figura 8.




Figura 8. Aplicacion de cargas sobre el apoyabrazos (medidas en cm.).
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Tabla 51. Calculo de los elementos del apoyabrazos.
MATERIAL
ELEMENTO CARGAS ESFUERZOS
SELECCIONADO
D=%"“e=1.24
R =9.525 mm. mm Aleacion 6063
M = 2586.6 Kg — mm )
APOYABRAZOS on = 8.9129 Kg/mm T-50ny=11
V =25.16 Kg. 5 )
™ = 1.4459 Kg/mm Kg/mm®.
w=9.1 Kg/mm2.
D=%"“e=1.24
R =9.525 mm.
V =37.5 Kg. , | mm Aleacion 6063
TUBO VERTICAL. onr = 8.9129 Kg/mm
M = 2586.6 Kg — mm ) T-50ny=11Kg
ona = 0.5404Kg/mm )
/mm?~.
D =7/8"e=1.57
UNION DEL R =9.525 mm. 5
V =37.5 Kg. , | mm Aleacion 6063
APOYABRAZOS Y on = 8.9129 Kg/mm
M = 2586.6 Kg — mm ) T-50n=11
EL SOPORTE ona = 0.5404Kg/mm )
Kg/mm?©.
PIN DE V = 37.5 Kg. ) D=3.1mm
™w=6 Kg/mm ) .
SUJECION cualquier aleacion.
D=1 e =132,
TUBO R =127 mm. 1.47 y 1.65 mm.
V =107.1214 Kg ) .
HORIZONTAL DE on = 7.8708 Kg/mm*“ | Aleacion 6063 T-5
M = 4499.09 Kg-mm )
LA UNION = 4.2823 Kg/mm? | on= 11 Kg/mm®.
w=9.1Kg /mm?.




TORNILLO DE
SUJECION DE LA
UNION

V = 132.8740 Kg.

™w=6Kg /mm?.

D =5.82mm
cualquier aleacion

e ELEMENTOS DEL APOYAPIES
Figura 9. Elementos del apoyapies (vistas frontal, lateral izquierda y superior).
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Tabla 52. Calculo de los elementos del apoyapies.

MATERIAL
ELEMENTO CARGAS ESFUERZOS
SELECCIONADO
PLATINA 5
V =13 Kg. on= 11 Kg/mm~. Espesor = 2.1 mm.
SOPORTE DEL
bIE M = 910 Kg — mm. = 9.1 Kg/mm?. Aleacion 6063 T-5.

TUBO SOPORTE
DE LA PLATINA.

T =910 Kg — mm.

1 = 4.3345 Kg/mm?.

D=7%"%"
espesor = 1.07 mm.
Aleacion 1060 F
=6 Kg/mm®.

Aleacion 6063 T6.

TOPE DE LA
PLATINA V = 6.5 Kg. on= 17 Kg/mm?., Seccidn rectangular
SOPORTE DEL M =61.75 Kg.—mm. = 9.1 Kg/mm?. base = 17 mm.
PIE. altura = 1.72 mm.
EJE DEL V =13 Kg. on= 3 Kg/mm?. Aleacion 1060.
APOYAPIES. M = 689 Kg—mm. =6 Kg/mm?®. D=7.5mm.
R = 9.525 D=%"e=1.65mm
=9 mm.
Mf = 2925 Kg—mm. , | Aleacion 6063 T-5
TUBO MOVIL. on = 8.0892 Kg/mm®. )
Vf=13 Kg. ) on= 11 Kg/mm®.
= 0.5731 Kg/mm". 5
w=9.1 Kg /mm~.
R = 1111 D=7/8"e =157 mm
=11.11 mm.
Mf = 2925 Kg—mm. , | Aleacion 6063 T-5
TUBO FIJO. on = 5.9513 Kg/mm*. )
Vf=13 Kg. ) on= 11 Kg/mm®.
= 0.5086 Kg/mm®. 5
w=9.1 Kg /mm~.
PLATINA DEL Mf = 800 Kg—mm on= 11 Kg/mm? Espesor =2 mm
APOYAGEMELOS. V=10Kg = 9.1 Kg/mm? Aleacion 6063 T-5
TUBO SOPORTE D=1
DE LA PLATINA T =800 K R=12.7 mm Espesor = 1.47 mm
= g—-mm

DEL
APOYAGEMELOS.

v = 0.6397 Kg/mm?

Cualquier aleacion.

ELEMENTOS DEL RECLINADO DEL APOYAPIES



Figura 10. Elementos del reclinado del apoyapies.

RESORTE —

__PALANCA
DE CONTROL

/*MANI\ ELA

JARILLA

/ DE BLOQUED

/
/
N
177
/.

Tabla 53. Calculo de los elementos del reclinado del apoyapies.

i
L

MATERIAL
ELEMENTO CARGAS ESFUERZOS
SELECCIONADO
EJE DEL T = 2925 Kg—mm ) D =13 mm
= 9.1 Kg/mm y
RECLINADO V =13 Kg Aleacién 6063 T-5
Diametro orificio
central Dy = 9 mm.
Fuerzas de Ancho t=1mm
APOYO DEL aplastamiento ) Profundidad orificios
on = 3 Kg/mm®.
RECLINADO P; =13 Kg externos P = 7.5mm.
P, =90 kg Diametro varilla de
bloqueo d, = 4.8mm.
Aleacioén 1060 F
VARILLA DE ) Diametro = 4.8 mm
V =90 kg ™w= 9.1 Kg/mm )
BLOQUEO Aleacién 6063




e ESTRUCTURAS PRINCIPALES DE SOPORTE.

Estas estructuras se calculan teniendo en cuenta la condicion mas critica de las tres
siguientes:

- Silla desplazandose en terreno plano

- Silla subiendo por un terreno con una pendiente de 30°.

- Silla bajando por un terreno con una pendiente de 30°.

Figura 11. Estructuras principales de soporte de la silla (medidas en cm).
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Tabla 54. Célculo de las estructuras principales de soporte.

MATERIAL
ELEMENTO CARGAS ESFUERZOS
SELECCIONADO
) Diametro = 1.181”
ESTRUCTURA V =147.8 Kg Radio = 15mm
, | Espesor=1.96 mm
TRASERA Pa=328.87 Kg | oni=11.186 Kg/mm B
_ , | Aleacion 6063 T-6 on
Bajando una Mf =12716 Kg— | tn= 3.4180 Kg/mm 5
i =17 Kg/mm
pendiente de 30° mm ona = 1.904 Kg/mm2

= 9.1 Kg/mm?

ESTRUCTURA
DELANTERA

Mf=9414.8Kg—mm
V = 265.933 Kg
Pa = 217.4377 Kg

Radio = 15mm
one = 8.282 Kg/mm?
e = 6.1409 Kg/mm?
ona = 1.259 Kg/mm?

Diametro = 1.181”
Espesor = 1.96 mm
Aleacion 6063 T-6 oy
=17 Kg/mm?
™= 9.1 Kg/mm?

PIVOTE DE
UNION

P, = 255.99 Kg
V, = 147.8 Kg
P,. = 61.5524 Kg
V, = 164.4359 Kg

on= 11 Kg /mm?

= 9.1 Kg /mm?

Platina de aleacién
6063 T-5
Espesort=2.5 mm

ancho b =11 mm

TORNILLO
PASADOR

V =175.5787 Kg

™= 9.1 Kg/mm?

Aleacién 6063 T-5

Diametro = 5.5 mm

SOPORTE
INFERIOR
RUEDA
DELANTERA

Mf =14448.3 Kg-—
mm V = 96.3224
Kg

Pa =62.4236 Kg

Radio = 15mm
oni = 12.7 Kg/mm2
e = 2.22 Kg/mm?

ona = 0.361 Kg/mm?

Diametro = 1.181”
Espesor = 1.96 mm
Aleacién 6063 T-6 oy
=17 Kg/mm?
™= 9.1 Kg/mm?

SOPORTE
SUPERIOR
RUEDA
DELANTERA

M = 13551 Kg—
mm
V = 69.2813 Kg
Pa = 143.6924 Kg

Radio = 15mm
one = 11.920 Kg/mm?
v = 1.5998 Kg/mm?
ona = 0.832 Kg/mm?

Diametro = 1.181”
Espesor = 1.96 mm
Aleacién 6063 T-6 oy
=17 Kg/mm?
= 9.1 Kg/mm?

SOPORTES DEL COMPARTIMIENTO DE LOS SISTEMAS MECANICO,
ELECTRICO Y DE SUMINISTRO DE ENERGIA.




Para el calculo de estos soportes se asume que el peso total del compartimiento que

contiene los sistemas mecanico, eléctrico y de suministro de energia tiene un peso de 40

Kg.

Tabla 55. Calculo de los soportes del compartimiento de los sistemas mecanico y

eléctrico.
MATERIAL
ELEMENTO CARGAS ESFUERZOS
SELECCIONADO
Radio = 6.35 mm D=7%" e=1.07 mm
Mf = 500 Kg—mm 2 .
ons = 4.7632 Kg/mm Aleacién 6063 T-4
SOPORTES V=10 Kg ) )
wi= 1.0174 Kg/mm on = 6 Kg/mm
T =500 Kg—mm )
= 4.7632 Kg/mm? | = 9.1 Kg /mm®.

e COMPARTIMIENTO DE LOS SISTEMAS MECANICO, ELECTRICO Y DE
SUMINISTRO DE ENERGIA.

Los sistemas mecanico, eléctrico y de suministro de energia se encuentran en un

compartimiento con el fin de poderlos separar al mismo tiempo de la silla cuando se

quiera hacerles algun tipo de reparacion, mantenimiento, cargar la bateria, cuando el

discapacitado desee utilizar la silla de forma manual o cuando sea necesario desarmar la

silla para transportarla mas facilmente en un automovil a un lugar lejano, etc.
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Figura 12. Estructura soporte del compartimiento.

El compartimiento esta conformado por una estructura que soporta los elementos de los
sistemas y una carcasa de polimero encargada de proteger los elementos de los
sistemas, para evitar que se dafen y deterioren. La figura 12 muestra la estructura

soporte.

e ESTRUCTURA GUIA.

Todo el compartimiento va montado sobre una estructura guia que como podemos ver
en la figura 13 tiene forma de U, esta conformada por perfiles en L, tiene en su parte
delantera dos soportes tubulares que pivotan en la estructura delantera de la silla, y en la

parte trasera un acople semicilindrico que encaja en la estructura trasera.



Figura 13. Estructura guia.
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Dentro de los sistemas de suministro de energia que puede utilizar la silla de ruedas se

encuentran:

- Los motores térmicos que extraen la energia de combustibles foésiles como la

gasolina, el gas-oil, ACPM y el gas natural.

- Los sistemas de energia solar, que por medio de la aplicacién del efecto

fotovoltaico transforman la radiacién solar en energia eléctrica que se puede

guardar en un acumulador eléctrico. Esta energia puede ser utilizada luego para

poner en movimiento un motor eléctrico.

- Los sistemas de suministro de energia por medio de acumulador eléctrico que se

cargan al conectarse a la red eléctrica domiciliaria y que luego transmiten la



energia necesaria para poner en movimiento un motor eléctrico de corriente

continua.

5.2.1 MOTORES TERMICOS™

Los motores térmicos son maquinas que transforman la energia quimica del combustible
en energia calorifica y esta en trabajo mecanico utilizable. Para transformar el calor en
trabajo, se aprovecha la tendencia de los gases a expandirse bajo la accién del calor,
ejerciendo sobre los cuerpos en contacto una presion capaz de desplazarlos y producir

trabajo mecanico.

La energia calorifica empleada puede proceder de diversas fuentes: combustibles
solidos, liquidos o gaseosos; energia eléctrica; energia solar; energia atomica; etc. Para
comprender mejor el estudio de los motores térmicos se dan a continuacién unas
definiciones basicas:

Combustibles: son los compuestos que al quemarse producen calor.

Comburentes: son los compuestos que no se queman pero son necesarios en la
combustion.

Ciclo de trabajo de un motor: es la sucesion de operaciones que el fluido activo realiza
dentro del motor y que se repiten periddicamente en el mismo orden.

Fluidos activos o de trabajo: son los gases que al realizar el ciclo de trabajo reciben el
calor, sufren unas variaciones de temperatura, presion y volumen y actian sobre los
o6rganos moviles del motor. Los motores térmicos se pueden clasificar segun varios

aspectos, entre los estan los siguientes:

e EL LUGAR DONDE SE REALIZA LA COMBUSTION.
Segun el lugar donde se realiza la combustion los motores se clasifican en:
1. Motores de combustién externa: en estos motores la combustion se realiza fuera
del motor. Por ejemplo: la maquina de vapor.
2. Motores de combustién interna: en estos el combustible, liquido o gaseoso, se
quema dentro del fluido activo en el interior del motor, de forma que primero el
combustible y el comburente y luego los productos de la combustion, forman

parte del fluido activo.

e Y MIRALLES, Juan, VILLALTA E, Juan. Funcionamiento y Estructura del Motor
Diesel. Capitulo 1. Ediciones CEAC. Barcelona, Espafia. 1984.



e EL MOVIMIENTO QUE LA EXPANSION DE LOS GASES PROVOCA EN EL
MOTOR.

Segun este criterio los motores térmicos pueden ser de tres tipos:

1.

Motores alternativos: en estos motores la fuerza expansiva de los gases actua
sobre un émbolo que se desplaza en el interior de un cilindro, el émbolo animado
de un movimiento rectilineo alternativo transmite y transforma este movimiento
por medio de un mecanismo de biela y manivela en un movimiento de giro del
eje del motor de la maquina. Por ejemplo: los motores Otto y Diesel.

Motores rotativos: en estos motores la fuerza expansiva de los gases actua
sobre las aletas de un rodete giratorio (rotor), obteniéndose directamente un
movimiento circular continuo en su eje que es el mismo eje del motor. Ejemplo:
Las turbinas de vapor y de gas.

Motores de reaccion: en estos motores la fuerza expansiva de los gases actua
directamente sobre el elemento a propulsar recibiendo el motor un empuje o

reaccion.

e MOTORES ALTERNATIVOS DE COMBUSTION INTERNA.

De las anteriores clasificaciones se derivan los motores alternativos de combustion

interna que son muy utilizados en traccién terrestre, maritima y en instalaciones fijas de

tamafno pequefo y medio. Estos motores los podemos clasificar segun la forma en que

se realiza el encendido de la mezcla y el proceso de combustion asi:

1.

Motores con encendido por chispa: llamados motores Otto en honor a su

creador, utilizan como combustible la gasolina.

Motores con encendido por compresion: pertenecen a este grupo los motores
Diesel que emplean como combustible el gas-oil, aunque pueden emplear
también otros aceites pesados como el fuel-oil, petréleo crudo, etc., o gases. El
combustible se inyecta en el aire comprimido y la combustién se inicia por
encendido espontaneo del gas-oil, autoencendido, calentado por la alta

temperatura del aire comprimido contenido en la camara de combustion.

A continuacion se explican los motores térmicos Diesel, Otto y Otto con conversion a gas

natural, evaluando sus ventajas y desventajas para tenerlas en cuenta en el momento de

seleccionar el sistema de suministro de energia.



5.2.1.1 MOTOR DIESEL

El motor Diesel es un motor alternativo de combustion interna y de encendido por
compresion. En este motor se pueden emplear altos grados de compresién gracias a que
el cilindro aspira solo aire, siendo por lo tanto solo aire o que se comprime en el cilindro,
no una mezcla de aire-combustible, lo que impide la posibilidad de una explosién
prematura. Sus altas relaciones de compresion, hacen que el aire comprimido alcance

temperaturas de mas de 600 °C, antes de la combustion.

El combustible se inyecta dentro del aire comprimido a gran presion (de 100 a 200 bar)
cuando esta finalizando el tiempo de compresion; asi el combustible entra en la camara
de combustion en forma de chorro liquido pulverizado que se evapora al tomar calor del
aire, se mezcla homogéneamente con él y finalmente se produce el encendido
espontaneo, o autoencendido gracias a la propiedad del gas-oil de encenderse
espontaneamente cuando se calienta a unas temperaturas relativamente bajas (unos
280 °C) sin necesidad de chispa eléctrica ni llama. Las altas temperaturas del aire
comprimido y la forma de producirse la mezcla, permiten el empleo de combustibles poco

volatiles, y por tanto mas baratos, como el gasoil.

Los elementos del motor Diesel varian su forma y tamafo segun el tipo de aplicacion,
potencia y velocidad para la que se seleccione. Por ejemplo, los motores lentos (de
menos de 1000 r.p.m.) tienen piezas de grandes tamafos que en ocasiones deben

subdividirse y obliga a variar la constitucion del motor Diesel.

El motor Diesel puede funcionar segun los ciclos de cuatro o de dos tiempos. El de
cuatro tiempos es el mas empleado en motores pequefios y medios, mientras que el de
dos tiempos se emplea en motores lentos y grandes como los utilizados en los grandes

barcos.

e VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL MOTOR DIESEL

VENTAJAS

1. Es mas econdmico que el motor Otto, ya que consume poco combustible y su
combustible el gasoil es mas econémico que el del motor Otto (gasolina).

2. Mantiene muy bien su fuerza al aumentar la carga.

3. A igual potencia tiene mas fuerza que un motor Otto.



4. Es mas seguro durante su funcionamiento y su combustible el gas-oil no representa
peligro de incendio.

5. No requiere de equipo eléctrico para el encendido del combustible.

DESVENTAJAS
. Tiene menor rendimiento que el motor Otto.
. Deja depdsitos de negro de humo durante el escape y contamina el ambiente.

. Es un motor mas robusto y por lo tanto mas pesado.

1

2
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4. Tiene mayor precio que el motor Otto.

5. Sus repuestos, revisiones y reparaciones son mas costosas.

6. Produce contaminacion auditiva porque su marcha es ruidosa.

7. Al utilizar este tipo de motor para la silla seria necesario disefiar un mecanismo de
transmision complejo.

8. Produce vibraciones.

5.2.1.2 MOTOR OTTO

El motor Otto es un motor alternativo de combustion interna y de encendido por chispa.
El motor Otto como el Diesel también puede funcionar segun los ciclos de cuatro o de
dos tiempos. Es el motor mas utilizado por los automéviles y su combustible es la

gasolina.

e VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MOTORES OTTO.

VENTAJAS

1. Su rendimiento es mayor que el de los motores Diesel.

DESVENTAJAS

1. Utiliza un combustible muy caro (gasolina)

2. Requiere de un complejo sistema eléctrico para producir la chispa de encendido.

3. No mantiene la fuerza al caer la velocidad.

4. Su combustible (gasolina) es muy volatil, toxico y narcético para la respiracion.

5. Tiene una alta proporcion de gases semiquemados y contaminantes en el escape
(6xidos de carbono, 6xidos de nitrégeno e hidrocarburos).

6. Es pesado, aunque no tanto como el motor Diesel.



7. Es costoso.

8. Genera altos gastos en reparaciones, revisiones y repuestos.

9. Produce ruido.

10. Al utilizar este tipo de motor para la silla seria necesario disefiar un mecanismo de
transmision mas complejo.

11. Produce vibraciones.

5.2.1.3 MOTOR DE GAS NATURAL"®

Los motivos que impulsan la sustitucion de los motores de gasolina y gas-oil por motores
de gas natural son:

1. La posibilidad de trabajar con combustibles alternativos de combustion mas limpia
como el gas natural, lo que asegura la reduccion o eliminacion de algunas emisiones
que causan polucion.

2. Nuestro pais se preocupa mas ahora por el cuidado del medio ambiente, por lo cual el
gas natural ha adquirido mas fuerza durante los Ultimos afios.

3. Promover las formas de energia mas segura.

4. La liberacion del precio de la gasolina ha originado su aumento, incentivando la
conversion de vehiculos pequefios a gas natural que es mas economico.

5. Hay disponibilidad en la actualidad de gas natural en las ciudades mas grandes del
pais.

6. El numero de estaciones de servicio que expenden gas natural ha crecido.

7. Se ha disminuido el periodo de pago del equipo de conversion del motor de gasolina a
gas natural, por lo cual se ha incrementado el niumero de vehiculos convertidos a este

tipo de combustible.

e COMPOSICION DEL GAS NATURAL VEHICULAR.

El gas natural es una mezcla de diferentes gases. El principal componente es el metano
(CHy), el cual se encuentra entre el 85% y el 99% del volumen total. Los otros
componentes incluyen otros hidrocarburos, gases inertes como el nitrégeno, el helio, el
diéxido de carbono, trazas de hidrogeno sulfidico y agua. Los hidrocarburos diferentes al

metano presentes en el gas natural son principalmente etano, el cual se encuentra en un

e B VILLADIEGO T, Juan Carlos. Conversion de un motor estacionario de gasolina a

gas natural — Prueba y evaluacion. Capitulos 2 y 3. UIS. Bucaramanga. 2001.



promedio de 78% en base molar. El remanente son en su mayoria propanos y butanos,
con algunas trazas de Cs y especies con mas carbonos. La mezcla de componentes
varia considerablemente, dependiendo de la fuente y del proceso al que sea sometido el

gas.

e EQUIPO DE CONVERSION DEL MOTOR DE GASOLINA A GAS NATURAL.
El equipo de conversion del motor de gasolina a gas natural estd formado por tres

sistemas principales, cada uno de estos conformado por algunos elementos.

a) Sistema de almacenamiento de gas: incluye tanques de almacenamiento,
manoémetro, valvula manual de cierre, valvula de llenado, tuberia para alta presion y
herrajes.

b) Sistema de dosificacion de la mezcla aire-gas: esta constituido por reductor de
presion, controlador de mezcla, valvula de control de flujo, sensor de oxigeno,
mezclador, electrovélvula para gasolina y electrovalvula para gas.

c) Accesorios adicionales: dispositivo electronico de avance de chispa, conmutador

gas-gasolina, indicador de nivel.

La presencia de estos elementos en la conversion a gas natural varia dependiendo del
tipo de vehiculo y motor. Es decir, pueden presentarse o ausentarse debido basicamente
a los requerimientos del motor, autonomia deseada, sistema de encendido, uso del
motor (uso vehicular o estacionario), sistema de mezcla de combustible (carburacion o

inyeccion).

e VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MOTORES DE GAS NATURAL.

VENTAJAS

1. El motor de gas natural utiliza la energia de forma mas segura que los motores a
gasolina.

2. El equipo de conversién permite cambiar facilmente de gasolina a gas natural
observandose un correcto funcionamiento.

3. El uso del gas natural permite recuperar la inversion inicial en corto plazo para los
vehiculos de transporte publico.

4. Actualmente existe disponibilidad de gas natural en las grandes ciudades del pais.

5. El precio de venta a usuarios del gas natural es menor que el de la gasolina.



6. El gas natural tiene propiedades antidetonantes, por lo cual puede ser usado de forma

segura en motores con relaciones de compresion tan altas como 15:1.

7. Los motores que trabajan con gas natural pueden alcanzar incluso eficiencias

mayores que los de gasolina cuando usan relaciones de compresion altas.

8. Los motores con gas natural generalmente muestran emisiones muy bajas de
hidrocarburos reactivos HC y estos son menos reactivos que los de los motores Otto
y Diesel.

9. Las emisiones de metano no son reactivas.

10. Los motores de gas natural tienen emisiones muy bajas de CO, NOx y SOx
reduciendo asi los niveles de NO, y SO, del ambiente y las particulas de nitrato y
sulfato.

11. La reduccién en emisiones CO reduce la rata de conversién de SO, a acido sulfurico.

12. La reduccion en emisiones Nox y SOx reduce la deposicion de acidos, reduciendo el

suministro de acidos precursores en la atmdsfera.

13. Reduce el riesgo de cancer asociado con la emision de particulas Diesel.

DESVENTAJAS

1. El gas natural es dificil de encender por lo que requiere una gran cantidad de energia
en la chispa.

2. Para transporte particular el uso del motor de gas natural es una inversion dificil de
recuperar principalmente para recorridos cortos dentro de la ciudad.

3. El motor de gasolina convertido a gas natural produce 10% menos potencia que el
motor a gasolina. Esta pérdida de potencia es mayor a medida que se reduce la
velocidad de funcionamiento del motor y se puede reducir aumentando la relacién de
compresion del motor.

4. En el motor de gas natural es mayor la duracion de la combustion, lo que produce una
disminucion de la eficiencia que se puede eliminar adelantando la aparicién de la chispa.
5. Es mas costoso que el motor a gasolina porque el precio se aumenta debido al equipo
de conversion.

6. Genera mayores costos en reparaciones, revisiones y repuestos.

7. Produce ruido.

8. Al utilizar este tipo de motor para la silla seria necesario disefiar un mecanismo de
transmisién mas complejo.

9. Produce vibraciones.

10. Este motor requiere mas elementos lo que hace que sea mas pesado y ocupe mas

espacio que el motor Otto, lo que dificulta su utilizacion en la silla.



5.2.2 SISTEMA DE ENERGIA SOLAR'®

Por medio de procesos tecnoldgicos directos o indirectos se puede aprovechar al
maximo los efectos fisicos de la radiacion solar. En los procesos directos se realiza la
conversion de la energia en una sola etapa, pasando en un solo proceso de la energia
de radiacion electromagnética de la luz solar a la forma final de energia utilizable. Por
conversion directa la energia solar se puede transformar en energia térmica o en energia
eléctrica. Y en los procesos indirectos para obtener la energia final utilizable se deben
realizar dos o mas procesos intermedios, Ejemplo: la energia edlica y algunos procesos

termoeléctricos y termodinamicos.

e PROCESOS TERMICOS DIRECTOS DE CONVERSION ELECTRICA.

La energia solar, al incidir sobre cualquier objeto, se transforma en energia térmica, ya
que la radiacion solar calienta los cuerpos sobre los que incide. La cantidad de energia
cedida por la radiacion depende de la intensidad incidente y de la capacidad de
absorcion del cuerpo.

Esta energia solar en forma de luz esta formada por una gran cantidad de fotones, los
fotones interactdan con los electrones de los cuerpos sobre los que inciden. Dos de esos
tipos de interaccion son: el efecto fotoeléctrico externo y el efecto fotovoltaico. A
continuacion estudiaremos el efecto fotovoltaico en el cual se basan los sistemas de

energia solar.

5.2.2.1 EFECTO FOTOVOLTAICO

El efecto fotovoltaico consiste en la obtencion de energia eléctrica directa a partir de la
radiacion solar. Para ello se utilizan los materiales semiconductores los cuales bajo

ciertas circunstancias, son capaces de crear una fuerza electromotriz. Algunos

e ' CENSOLAR (Centro de Estudios de la Energia Solar). Instalaciones de Energia
Solar - Curso Programado. Tercera edicion. Tomos | y V. PROGENSA. Sevilla -
Espafa. 1992.



semiconductores son elementos quimicos puros, como el boro, el silicio y el selenio, y

otros son compuestos quimicos, como el arseniuro de galio.

Existen dos clases de semiconductores los tipo N y los tipo P que al ponerse en contacto
crean una unién P-N, en la cual se puede establecer una diferencia de potencial de
algunas décimas de voltio, dando lugar a un campo eléctrico. Si incide luz sobre la zona
de unioén, los fotones de la misma liberaran electrones adicionales. Algunos de los
electrones libres pueden atravesar la barrera de potencial y ser expulsados fuera del
semiconductor a través de un circuito exterior. Es asi como estos pares electrén-hueco,
por efecto del campo eléctrico, adquieren movimiento (energia) y pueden ser recogidos
mediante un conductor o circuito externo, produciéndose asi una corriente eléctrica. Los
electrones luego de recorrer el circuito externo, vuelven a entrar en el semiconductor por
la cara opuesta (ver figura 14). El material semiconductor transforma la energia radiante
y como la energia eléctrica proviene de los fotones de la luz, al eliminarse esta cesa el

flujo de corriente.

Figura 14. Generacion de energia eléctrica. Los electrones son forzados hacia el circuito

g ¥
\

externo por los fotones incidentes.

Tomado de Instalaciones de Energia Solar. Curso Programado. CENSOLAR. Tomo V
Sistemas de Conversion eléctrica. Pag. 5 (5.1.1) PROGENSA. Sevilla- Espafia 1992.



5.2.2.2 COMPONENTES DEL SISTEMA FOTOVOLTAICO

Los componentes mas importantes de un sistema fotovoltaico son: la célula fotovoltaica,
el panel solar, los acumuladores, el regulador, el convertidor y algunos elementos

accesorios.

e LA CELULA FOTOVOLTAICA

Una célula fotovoltaica es una unidad formada por materiales semiconductores capaces
de producir, mediante una union P-N, una barrera de potencial que hace posible el efecto
fotovoltaico. Las células fotovoltaicas, suministran un voltaje que es proporcional a la
intensidad de la radiacion incidente, aunque no todas las longitudes de onda de la misma
son aprovechables. El tamafio de cada célula varia desde unos pocos centimetros
cuadrados hasta 100 cm? 0 mas y su forma puede ser circular, cuadrada, o derivada de
estas dos geometrias. Las células se interconectan en serie, para que los electrones
expulsados de una sean recogidas por la siguiente, comunicandoles energia adicional, a
fin de lograr una diferencia de potencial que sea adecuada para el circuito exterior (entre
6 y 24 voltios).

e PANEL SOLAR

Una célula solo proporciona una tension de algunas décimas de voltio y una potencia
maxima de uno o dos vatios. Por ello, es necesario conectar en serie un determinado
numero de células para producir tensiones de 6, 12 o 24 voltios, formando lo que se
conoce como panel o médulo fotovoltaico. Para producir un panel de 12 voltios se deben
unir entre 30 y 40 células.

Los paneles se pueden clasificar segun el tipo de células como: monocristalinos,
policristalinos y amorfos. Segun la potencia nominal hay paneles de: 5, 10, 20, 35, 40 y
60 W. Y segun el voltaje los paneles se clasifican de: 6, 12 y 24 voltios. Los paneles
estan disefiados para formar una estructura modular, siendo posible combinarlos entre si

en serie, en paralelo o de forma mixta, para obtener la tension e intensidad deseadas.

e ACUMULADORES

El acumulador es necesario ya que los paneles solo generan energia eléctrica en los
momentos en que incide sobre ellos la luz, entonces cuando no existe incidencia
luminosa o esta es demasiado débil los acumuladores son los encargados de suministrar

la energia requerida. El acumulador tiene ademas las siguientes funciones:



1. Suministra una potencia instantanea, o durante breves momentos, superior a la que el
campo de paneles podria generar aun en los momentos mas favorables.
2. Mantiene un nivel de tension estable, constante e independiente de las condiciones de

incidencia luminosa.

El voltaje de la bateria (aproximadamente constante) es el que determina el voltaje de
funcionamiento de los paneles, ya que la intensidad de la corriente suministrada por el
panel se ajustara automaticamente al valor del voltaje de la bateria. EI acumulador
fotovoltaico casi nunca va a estar sometido a intensidades de descarga grandes, por lo
que su capacidad real superara incluso a la nominal especificada por el fabricante. Las
dos grandes clases de baterias que se utilizan en aplicaciones fotovoltaicas son: las de
niquel-cadmio y las de plomo-acido. También existen los acumuladores alcalinos pero su
alto precio hace que se prefieran los de plomo-acido. El acumulador estacionario es el

mas adecuado para las instalaciones fotovoltaicas.

¢ REGULADOR

El regulador de carga tiene la misién de regular la corriente que absorbe la bateria con el
fin de evitar que esta se sobrecargue y ademas le permite a esta aprovechar la mayor
cantidad de energia captada por los paneles. Para realizar su funcién el regulador utiliza
dispositivos electrénicos para medir constantemente el voltaje de la bateria, lo que le

permite conocer su estado de carga para controlar el flujo de corriente hacia ella.

Existen dos tipos de reguladores, los de tipo paralelo (denominados shunt) y los de tipo
serie. El primero es mas utilizado en pequenas instalaciones y el segundo en grandes
instalaciones. Es recomendable utilizar el regulador como elemento de seguridad y
proteccion de la bateria, aunque en algunos casos no es necesario. Por ejemplo, en
instalaciones donde la relacion entre la potencia de los paneles y la capacidad de la

bateria es muy pequefia. También en instalaciones que utilizan paneles autorregulados.

e CONVERTIDOR

El convertidor es un dispositivo capaz de alterar la tension y caracteristicas de la
corriente eléctrica que recibe transformandola para que sea mas apta para lo que se va a
usar. Existen dos tipos de convertidor el CC-CC que recibe corriente continua a un
determinado voltaje y la transforma en corriente continua pero a un voltaje diferente y el

CC-CA que transforma corriente continua en alterna.



e ACCESORIOS

Ademas de los elementos mencionados, en algunas instalaciones fotovoltaicas se
utilizan varios accesorios para mejorar su seguridad, control y medida, entre los cuales
estan: alarmas y desconectores por bajo voltaje de la bateria, programadores horarios,

temporizadores, voltimetro, amperimetro, contadores de amperios-hora, fusibles, etc.

5.2.2.3 PROCESO DE CALCULO PARA DETERMINAR LA CAPACIDAD DEL
ACUMULADOR Y EL NUMERO DE PANELES

Un correcto dimensionado del sistema fotovoltaico es fundamental para que la
instalacion funcione bien y tenga una larga vida. Todos los elementos de la instalacion
deben ser cuidadosamente calculados y seleccionados para que guarden entre si una
proporcion justa y equilibrada. A continuacion se muestra el procedimiento para calcular
la capacidad y el numero de acumuladores y paneles que requiere una instalacion solar
que suministre la energia necesaria para poner en funcionamiento los motores eléctricos

de la silla de ruedas.

e CALCULO DEL NUMERO DE ACUMULADORES
Para determinar la capacidad y el numero de acumuladores que debe tener una

instalacion solar se deben seguir las siguientes etapas:

1. Averiguar la potencia real (en vatios) de consumo para cada aparato y estimar el
numero promedio de horas de funcionamiento de cada uno en el dia medio del mes mas
desfavorable.

2. Calcular en W-h el consumo diario £, en el mes mas desfavorable (en algunos casos

es necesario calcular también los consumos semanales, mensuales o anuales u otros).
3. Elegir el numero N de dias de autonomia previstos para la instalacion, teniendo en
cuenta las caracteristicas climatoldgicas de la zona, el servicio que la instalacion va a
prestar y las circunstancias particulares de cada usuario. N representa el maximo
namero de dias consecutivos que puede producirse energia en condiciones
desfavorables (cielo cubierto).

También se debe averiguar la profundidad de descarga maxima p, admitida para el

acumulador (normalmente un 0.8 para los de Ni-Cd o los estacionarios de Pb-Sb y 0.4
para los de Pb-Ca).



4. Calcular la energia necesaria E la cual sera exactamente la energia que se necesite

diariamente, teniendo en cuenta las diferentes pérdidas que existen:

E:E%
(1)

Donde R es un factor global de rendimiento de la instalacion, y se calcula por medio de

la siguiente expresion:

R :1_[(1_kh _kc _kv)kaN/pd]_kb _kc‘ _kv
)
Donde:

k, es el coeficiente de pérdidas por rendimiento en el acumulador. Indica la fraccion de

energia que la bateria no entrega a la instalacion con respecto a la que entré a ella
procedente de los paneles. Este coeficiente puede tomarse igual a 0.05 para servicios en
condiciones que no demanden descargas intensas e igual a 0.1 en otros casos mas

desfavorables. (acumuladores viejos, descargas mas fuertes, temperaturas bajas, etc.).

k, es el coeficiente de autodescarga y representa la fraccion de energia de la bateria

que se pierde diariamente por autodescarga, el valor que se suele utilizar es 0.005. Para

los diferentes tipos de baterias los valores de este coeficiente son los siguientes:
k, =0.002 para baterias de baja descarga, como las de Ni-Cd o las de Pb-Ca, sin
mantenimiento.

k, = 0.005 para las baterias estacionarias de Pb.

k, =0.012 para el resto de las baterias de alta autodescarga, incluidas las de arranque

utilizadas en los automdviles.

k, es el coeficiente de pérdidas en el convertidor, y tiene los siguientes valores segun el
caso.
k, =0 Sino existe convertidor, si su rendimiento ya se ha tenido en cuenta al calcular la

potencia real consumida por los aparatos que afecte, o si sélo se utiliza para algunos

aparatos.
k.=0.2 Cuando existe un convertidor senoidal que afecta a todo el circuito de
consumo.

k. = 0.1 Cuando el convertidor es de onda cuadrada.



Para simplificar se supone que el consumo propio de los circuitos del convertidor se tiene
en cuenta en el coeficiente k_, aunque en el caso de grandes potencias es aconsejable

determinar el valor del consumo del propio convertidor y las pérdidas que origina.

k, es el coeficiente que agrupa otras pérdidas (rendimiento global de toda la red de

consumo, pérdidas por efecto Joule, etc.) como la energia que cada aparato eléctrico
desprende en forma de calor, las pérdidas de energia a través de los cables de

conduccion y en las conexiones. Este coeficiente varia teniendo los siguientes valores:

k, =0.15 Silas potencias de consumo de los aparatos son las tedricas.
k, = 0.1 Sino se dispone de informacién en detalle de los rendimientos.

k, =0.05 Silas potencias de consumo de los aparatos son las realmente consumidas.

5. Después de calcular R y E se procede a hallar la capacidad util C, . La capacidad

util que debe tener la bateria es igual a la energia total £ que es preciso producir
diariamente multiplicada por el nimero N de dias de autonomia, ya que la bateria debe

ser capaz de acumular toda la energia necesaria para dicho periodo.
C, = EN
3)

Donde E y C, se pueden medir en julios, aunque se acostumbra medir £ en W *h y

la capacidad en 4 * h dividiendo C, entre la tensién nominal de la bateria (12 0 24 V).

6. A continuacion se calcula la capacidad nominal de la bateria que es igual al cociente

entre C, y la profundidad maxima de descarga admisible p, .

C=CJ/F
)

Estas capacidades estan referidas a condiciones estandares de temperatura de 20 6 25
°C, por lo que se deben realizar correcciones cuando sea necesario. Para calcular la
capacidad real se deben tener en cuenta las curvas caracteristicas de cada tipo de
acumulador teniendo en cuenta las variaciones de temperatura o aplicando algunas
ecuaciones que estiman la capacidad real a una temperatura dada. Y para la

profundidad de descarga se pueden asignar los valores recomendados por el fabricante.



Para pequefias instalaciones no se suele efectuar correcciéon por temperatura ni por

régimen de descarga, pues ambos efectos se compensan.

Por Ultimo se escoge del catalogo la bateria que mas se aproxime al valor de C
calculado. En el caso en que el valor de C calculado esta entre dos valores del catalogo,
se recomienda elegir la opcién por exceso, o sea la bateria de mayor capacidad, para
obtener un margen de seguridad. Si no existe un modelo con la capacidad requerida se
debe recurrir a combinar en paralelo dos 0 mas modelos de inferior capacidad hasta

obtener aproximadamente la capacidad total deseada.

e CALCULO DEL NUMERO DE PANELES

7. E es la energia que debe entrar a través de los bornes del acumulador proveniente

de los paneles, pero como entre los paneles y la bateria esta el regulador, la cantidad
diaria de energia Ep que deben producir los paneles debe ser siempre superior a E .
Se estima que un 10% de la energia que producen los paneles se disipa en el regulador
y no se convierte en energia Util, por lo tanto.

E,=E/09 (5)

8. NUMERO DE HORAS DE SOL PICO (H.S.P.)

Este concepto resulta Util para evaluar la energia que un panel puede producir

diariamente en una determinada localidad y es el valor de la energia H total incidente

sobre una superficie horizontal de 1m?, puede expresarse en kW * h
H.S.P.=0.2778kH

(6)

k es el coeficiente de correccién por inclinacién de los paneles. El significado de las

horas de sol pico u horas de sol a una intensidad de 1000 W/m? es el siguiente:

Si en una localidad se reciben en un mes determinado una media diaria de 3.53 kW * h,

el resultado es el mismo que si incidiese una intensidad de 1 kW (1 sol pico) durante

3.53 horas, por lo cual el niumero de H.S.P. en ese mes es igual a 3.53.

9. La energia diaria tedrica que producira un panel horizontal de potencia nominal P se
haya multiplicando dicho valor P por el numero de H.S.P.. Si el panel esta inclinado

dicha energia se ve afectada por un factor de correccién por inclinacion. Si los paneles



son bifaciales y se montan con un fondo reflectante apropiado se debe multiplicar el

numero H.S.P. por el factor 1.2.

10. ElI numero de paneles necesarios de potencia nominal estda dado por el cociente

entre Ep y la energia que realmente es capaz de producir cada panel a lo largo del dia

(la cual se estima que es un 10% menor que la potencia maxima tedrica, que suele ser la
potencia nominal que especifican los fabricantes, asi en niumero de paneles viene dado
por:

E

N.lde- paneles = ———2—— (7)
0.9P(H.S.P.)

El coeficiente 0.9 incluye también pequefas pérdidas debidas a: la suciedad de los
paneles, pérdidas por reflexion en los momentos de incidencia muy oblicua, etc. Cuando
la potencia P dada por el fabricante sea la del panel en condiciones reales de trabajo no
se debe utilizar este coeficiente.

Aplicando este procedimiento y teniendo en cuenta que la silla de ruedas funciona con
dos motores de 0.16 H.P., se obtiene que para poner en funcionamiento los motores
eléctricos durante 4 horas diarias con un sistema fotovoltaico se requieren 2

acumuladores de 120 A .h y 24 paneles de 20 W.

e VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL SISTEMA DE ENERGIA SOLAR

VENTAJAS

1. No genera gases contaminantes.

2. No produce contaminacion auditiva.
3. Requiere poco mantenimiento.

4. Tiene una larga vida util.

5. No genera vibraciones.

DESVENTAJAS

1. Requiere una alta inversion inicial debido a que los paneles tienen un precio muy alto.
2. Produce muy poca potencia por panel instalado, lo que hace que se requieran muchos
paneles para una pequefa instalacion, ocupando un gran espacio.

3. En dias nublados produce muy poca energia.



5.2.3 SISTEMA CON ACUMULADORES ELECTRICOS (BATERIAS)"’

Las baterias y las pilas eléctricas son fuentes de fuerza electromotriz (f.e.m.). Las f.e.m.
son dispositivos capaces de mantener una diferencia de potencial entre los puntos de un
circuito eléctrico mientras la corriente fluye por dicho circuito. La corriente debe atravesar
también la f.e.m., por lo tanto hay que tener en cuenta su resistencia interna. Las pilas
galvanicas se dividen en dos clases generales: las primarias comunmente llamadas pilas
y las secundarias o acumuladores eléctricos denominados baterias. El acumulador
eléctrico se diferencia de la pila en que es susceptible de ser recargado muchas veces,

por ello sera nuestro objeto de estudio.

En el estado actual de desarrollo los acumuladores aun son demasiado voluminosos,
pesados y mas caros de lo deseado, teniendo en cuenta la limitada cantidad de energia
eléctrica que pueden acumular, o sea el trabajo util que se puede obtener de ellos.
Constantemente se investiga en el desarrollo de nuevos tipos de acumuladores, mas
ligeros y de mejor rendimiento. El éxito de estas investigaciones conllevaria a su masiva
utilizacion, debido a que disponer de electricidad almacenada y lista para multiples usos

seria un desarrollo muy atractivo.

5.2.3.1 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO DE LAS BATERIAS ELECTRICAS

Si se sumergen en una solucion de acido sulfurico diluido dos placas de cobre y se
conectan a los bornes de un voltimetro, la aguja del voltimetro no se mueve, lo que
indica que entre las placas de cobre no existe ninguna diferencia de potencial. Sin
embargo, si se sustituye una de las placas de cobre por una placa de zinc, la aguja del
voltimetro se desvia indicando aproximadamente 1 voltio, lo que indica que en este caso
si existe diferencia de potencial. Para que la aguja del voltimetro se desvie es necesario
conectar el cobre al borne positivo de este y el zinc al borne negativo. De lo anterior
concluimos que para obtener una diferencia de potencial entre dos placas de metal son
esenciales dos condiciones:

1. Las placas o electrodos deben ser de metales distintos.

2. Deben sumergirse en alguna solucion electrolitica, tal como un acido, una base o una

sal.

e 7 DAWES, Chester L. Electricidad Industrial. Editorial Revert¢é S.A. Barcelona,
Espafa. 1982.



Si tomamos la corriente de una pila de cobre-zinc y conectamos una resistencia entre
sus electrodos (figura 15), la corriente saldra por el cobre, atravesara la resistencia AB y
volvera a la pila a través del zinc. En el interior de la pila la corriente sale del zinc,
atraviesa la solucion y se dirige hacia el cobre. Por el hecho de que la corriente en el
interior de la pila va del zinc al cobre, se dice que el zinc es electroquimicamente positivo
con relacién al cobre. Por tanto, en una célula electroquimica de este tipo, el cobre es
positivo con relacion al zinc en cuanto al circuito exterior, pero en cuanto a las placas y a
la solucion, el zinc es electropositivo con relacion al cobre.

Para aclarar mas este tema se dan a continuacion algunas definiciones importantes:

Pila electrolitica: es el aparato donde se realiza una reaccién electroquimica con el fin
de producir energia eléctrica, y consta de un recipiente con dos o mas electrodos y uno o
mas electrolitos.

Electrodo: es todo conductor (que puede ser de una sustancia no metalica tal como el
carbdn) por el que la corriente entra o sale del electrolito, se llama anodo a aquel por
donde entra y catodo a aquel por donde sale (ver figura 15).

Electrolito: es todo medio conductor en que el flujo o corriente va acompafnado de un
desplazamiento de materia (iones), también se puede definir como cualquier sustancia
que al ser disuelta en un disolvente (que suele ser el agua) da lugar a un medio

conductor.

Figura 15. Elemento electrolitico suministrando corriente.
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Tomado de Electricidad Industrial. Editorial Reverté S.A. Barcelona, Espafia. 1982.



En resumen dos electrodos inmersos en una disolucién electrolitica (electrolito + agua) y
compuestos por sustancias conductoras adquieren, como resultado de las reacciones un
potencial diferente, es decir se establece entre ellos una diferencia de potencial capaz de
generar una corriente eléctrica que puede fluir a través de un circuito externo que una
ambos electrodos. A la unidad elemental formada por un par de electrodos inmersos en
una disolucion electrolitica se la denomina celda. Un acumulador esta formado por varias
celdas, unidas entre si con objeto de conseguir una diferencia de potencial determinada.
El electrodo del cual sale la corriente es el positivo y al que entra la corriente en el

acumulador es el negativo. En el interior del acumulador el sentido es el inverso.

5.2.3.2 TIPOS DE ACUMULADORES

Los acumuladores se pueden clasificar segun su morfologia, constitucion interna y el uso

al que estan destinados.

Segun su uso los acumuladores los podemos clasificar en tres grupos:

1. Acumuladores estacionarios: generalmente estan destinados a permanecer fijos,
ubicados en un determinado lugar y destinados a producir una corriente bien sea
de forma permanente o esporadica para muchos fines, pero no estan obligados a
producir corrientes de alta intensidad en breves periodos de tiempo.

2. Acumuladores de arranque: ademas de suministrar energia eléctrica para los
diversos servicios, estan encargados de proporcionar una gran intensidad
durante unos pocos segundos, por ejemplo: las baterias de automovil cuando se
quiere poner en marcha el motor. Este tipo de baterias se construyen para que
soporten intensidades elevadas, con electrodos de placas mas gruesas que las
de los acumuladores estacionarios y su vida util es menor, debido a las duras
condiciones de uso.

3. Acumuladores de traccion: estas baterias se usan cuando se requiere una
intensidad moderadamente alta durante algunas horas de forma casi
ininterrumpida. Por ejemplo: las baterias encargadas de suministrar corriente a
los motores de pequefos vehiculos eléctricos para transportar equipaje y

mercancia.



Segun sus elementos constituyentes los acumuladores se pueden dividir en dos grandes
grupos:

1. Acumuladores de electrolito acido: los mas utilizados son los que tienen el plomo
como elemento base de sus electrodos y se denominan acumuladores de plomo-
acido.

2. Acumuladores de electrolito alcalino: se destacan los de niquel-cadmio y los de

niquel-hierro.

5.2.3.3 REACCION QUIMICA DE CARGA Y DESCARGA

Los acumuladores son sistemas electroquimicos que se basan en reacciones quimicas
reversibles que ocurren en su interior. En un acumulador de plomo-acido la reaccion

quimica principal es la siguiente:

Descarga
Bioxido de plomo + Plomo + Acido sulfugico ’ Sulfato de plomo + Agua +
Energia Eléctrica
Carga

Descarga: El acumulador, mientras suministra la corriente que utilizamos para diversos
usos, se descarga, es decir, la diferencia de potencial entre sus bornes disminuye. En
este proceso el bidxido de plomo de la placa positiva se transforma en sulfato de plomo y
la placa negativa, que en estado de carga consiste en plomo esponjoso, se transforma
también en sulfato de plomo. A medida que la bateria se descarga, hay menos acido y

mas agua en el electrolito y mas sulfato de plomo en las placas.

Carga: Si forzamos el paso de una corriente a través de el acumulador en sentido
contrario a la que se produciria de forma natural, la reaccion quimica se efectuara
también en sentido opuesto, formandose de nuevo los productos quimicos iniciales, que
volveran a estar listos para reaccionar, en este caso el acumulador se carga. Durante
este proceso la corriente descompone el agua del electrolito en oxigeno e hidrégeno y
este Ultimo se combina con el sulfato de ambas placas regenerandose de nuevo el acido
sulfarico. El oxigeno se une al plomo de la placa positiva recuperandose el biéxido de
plomo, mientras que la placa negativa queda reducida a plomo poroso. Si se continua
excesivamente con el proceso de carga pueden producirse efectos no deseables como

la produccion excesiva de gases, ya que el agua se descompone liberando oxigeno e



hidrogeno. El exceso de oxigeno puede dafiar las rejillas positivas oxidandolas. También
se produce un aumento de la temperatura, consecuencia del calor generado en el interior
de la bateria, que produce a su vez una serie de efectos perjudiciales. La sobrecarga se
evita regulando el proceso de carga mediante un regulador que se ocupa de mantener

un nivel de carga 6ptimo.

Cuando el acumulador va envejeciendo los cristales de sulfato de plomo no eliminados
aumentan de tamarno, dificultando el acceso del electrolito al interior de la materia activa

que forman las placas e impidiendo que el acumulador pueda regenerarse.

5.2.3.4 CARACTERISTICAS FUNCIONALES DEL ACUMULADOR

e CAPACIDAD

La capacidad de un acumulador (C), es la maxima cantidad de electricidad que puede
contener. Tedricamente, descargando por completo el acumulador en condiciones
ideales podemos obtener una cantidad de electricidad igual a su capacidad a un voltaje
determinado por las caracteristicas del acumulador. Las capacidades se pueden
expresar en unidades de amperios-hora (A* /) e indica el numero de horas, que

tedricamente se puede disponer de una corriente de una intensidad determinada.

e CAPACIDAD UTIL

En la practica y para evitar dafos irreversibles en el acumulador, Unicamente es posible
obtener una cantidad de electricidad sensiblemente inferior a la capacidad tedrica o
nominal, denominada capacidad util. La capacidad util, segun el tipo de acumulador y las
condiciones de trabajo a que se somete, representa una fraccion de la capacidad
nominal que puede oscilar entre un 30% para acumuladores de bajo precio, y mas del
90% para los acumuladores alcalinos de alta calidad. En la grafica 2 podemos observar

como varia la capacidad de una bateria en funcion del tiempo de descarga.

Grafica 2. Capacidad relativa de una bateria en funcion del tiempo de descarga. La
capacidad nominal del 100% se ha definido en la grafica para un tiempo de descarga de

5 horas.
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Ademas de la cantidad de electricidad, medida en culombios, es interesante conocer la
cantidad de trabajo util que puede obtenerse de un acumulador, la cual se da en julios y
se obtiene multiplicando la cantidad de electricidad por el voltaje a que trabaja el
acumulador, asi:

Vi =T/q—>T=qV, (8)
Donde g se expresaen A*h, Ten W*h (un W* h= 3600 julios).

V,; no es constante por que va disminuyendo a medida que el acumulador se

descarga. Sin embargo, se puede utilizar un voltaje medio, que se puede considerar

igual al voltaje nominal del acumulador. En términos absolutos la cantidad de trabajo util
extraible de un acumulador es muy pequefia. Por ejemplo una bateria de 65 A*h y 12
V', como las utilizadas en un automovil de tamafio medio, no suministra ni 1 KW * h

aunque se descargara totalmente.

e TIEMPO DE DESCARGA

La cantidad de electricidad que podemos obtener de un acumulador depende también
del tiempo en que efectuemos el proceso de extraccion, siendo mayor cuando se realiza
este proceso mas lentamente. Esto quiere decir que si se descarga el acumulador en un
tiempo corto, obligandole a producir una intensidad de corriente alta, se producen
pérdidas de rendimiento en los procesos electroquimicos de descarga que hacen que la
cantidad neta de electricidad que nos pueda suministrar sea bastante menor que si el
proceso de extraccion se realiza mas lentamente. Por ello es importante tener en cuenta

el tiempo de descarga que se expresa en horas y a veces se escribe como subindice del



simbolo C de la capacidad. Ejemplo: Cs representa la capacidad con tiempo de descarga

de 5 horas.

e PROFUNDIDAD DE DESCARGA

Es el porcentaje de la capacidad maxima del acumulador que se logra extraer del mismo
en las aplicaciones habituales. La profundidad de descarga es un término variable que
depende del tipo de acumulador e influye decisivamente en su tiempo de vida util. Si
sometemos la bateria a descargas mas profundas y con mas frecuencia disminuye la

vida de esta y viceversa.

e VIDA UTIL
La vida util de un acumulador se mide en ciclos y un ciclo es un proceso completo de
carga y descarga hasta que el acumulador alcance la profundidad de descarga

recomendada.

e AUTODESCARGA

Es el fendmeno por el cual el acumulador debido a diversas causas, experimenta una
lenta pero continua descarga, aunque no esté conectado a ningun circuito externo. El
valor de la autodescarga lo suministra el fabricante y es funcién de las caracteristicas
intrinsecas del acumulador y de los factores ambientales, sobre todo de la temperatura.
Si no se conoce el valor de la autodescarga este se puede estimar de 0.5% a 1% diario
de la capacidad del acumulador, segun que la temperatura del lugar sea media o alta. La

autodescarga aumentando al aumentar la temperatura.

e TEMPERATURA DE TRABAJO

La temperatura de trabajo afecta la vida atil de la bateria y su rendimiento. Si la
temperatura es demasiado alta la reaccion quimica se acelera y se acorta la vida de la
bateria y si es baja la vida se prolonga pero se corre el riesgo de que el electrolito se

congele, lo que se evita manteniendo la bateria con un nivel de carga alto.

El voltaje en los bornes de una bateria, depende de los siguientes factores:

1. Nivel o estado de carga: el voltaje disminuye a medida que la bateria se descarga, y
aumenta, hasta llegar a un maximo cuando la bateria se carga.

2. Velocidad de carga o descarga: La variacion de la tensién es mayor si la velocidad de

carga o descarga es muy grande y viceversa.



3. Temperatura de la bateria: el voltaje final recomendado para conseguir que la bateria
alcance el estado de plena carga debe ser mayor cuanto mas baja sea la temperatura,
ya que la reaccion quimica se efectua con mayor dificultad, necesitandose mayor

energia para realizar el proceso.

Las variables mas importantes que influyen en la seleccién de una bateria son: La
autodescarga, la vida util, la profundidad de descarga media que se produce en cada
ciclo, la temperatura de trabajo, la velocidad de carga y descarga y la sulfatacion que
afecta negativamente el comportamiento de las baterias.

5.2.3.5 ASOCIACION DE ACUMULADORES

Los acumuladores se pueden combinar con el fin de obtener un mayor voltaje si se
combinan en serie, 0 una mayor capacidad de suministro de corriente si se combinan en
paralelo, también se pueden combinar en forma mixta, a fin de producir el voltaje e
intensidad totales convenientes para una determinada instalacion. En estas asociaciones
todos los acumuladores deben ser idénticos entre si y encontrarse en el mismo estado
de uso o carga, para evitar desequilibrios que harian que unos acumuladores se
cargasen a expensas de otros.

Si las baterias se conectan en serie el voltaje total es igual a la suma de los voltajes de
las baterias y la capacidad y corriente son iguales a las que se obtendrian con un solo
acumulador. Cuando se conectan en paralelo la capacidad y la corriente totales son
iguales a las sumas de las capacidades y corrientes individuales y el voltaje total es igual

al voltaje de una bateria.

5.2.3.6 RENDIMIENTO DE LA BATERIA

El rendimiento de una bateria se define como la relaciéon entre su corriente util en
amperios — hora y la absorbida para restaurar su estado inicial de carga bajo condiciones
especificas de temperatura, régimen de corriente y tensién final. El rendimiento en
amperios — hora es grande, casi del 100%, debido a que el efecto de la pérdida por la
gasificacion puede reducirse.

El rendimiento energético de la bateria también se puede dar por la relacion entre el
numero de vatios-hora utiles y el empleado para recargar la bateria. En el rendimiento en
vatios-hora, la pérdida principal es debida a la diferencia de tensiones entre terminales

en carga y en descarga.



e VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL SISTEMA DE ACUMULADORES
ELECTRICOS.

VENTAJAS
. No genera gases contaminantes.
. No produce contaminacién auditiva.
. Requiere poco mantenimiento.

. Tiene una larga vida util.

1

2

3

4

5. No genera vibraciones.
6. Es el sistema mas econdmico.
7. Ocupan pequefio espacio.

8. Es el sistema mas liviano.

9. Es un sistema muy seguro.

1

0. Es facil de recargar.

DESVENTAJAS

1. La cantidad de energia que puede acumular es pequefia.

5.2.4 SELECCION DEL SISTEMA DE SUMINISTRO DE ENERGIA

Cada sistema de energia visto hasta ahora tiene unas caracteristicas determinadas que
lo hacen diferente de los demas. Por ello para seleccionar el sistema mas adecuado para
la silla de ruedas, se evaluan las ventajas y desventajas que presenta cada uno de ellos
y se decide que la silla utilizara el sistema de acumulador eléctrico para suministrar la

energia a los motores eléctricos de corriente continua.

5.3 MECANISMOS Y ELEMENTOS DE LOCOMOCION

Parte esencial del funcionamiento de la silla de ruedas lo constituyen los mecanismos y
elementos de locomocion, ya que estos son los encargados de transmitir la energia
necesaria para lograr el desplazamiento de toda la silla. A continuacion se dan a conocer
todos los aspectos importantes, las etapas de disefio y las caracteristicas y funciones de

cada uno de estos mecanismos.



5.3.1 CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA EL DISENO DE LA SILLA DE
RUEDAS

Los siguientes son algunos de los aspectos mas importantes que se tienen en cuenta en

el disefio de los mecanismos y elementos de locomocioén de la silla de ruedas.

1. El disefio de la silla debe permitir que los sistemas de suministro de energia,
eléctrico y los mecanismos de locomocion, se puedan separar facilmente de la
estructura de la silla cuando se requiera hacer algun cambio, reparacion o
mantenimiento en estos sistemas o para cuando se quiera desarmar la silla para
transportarla de manera mas cémoda en un automovil. Los sistemas mencionados
deben ir en un compartimiento que tendra una base con ruedas lo que facilitara su
traslado, ademas este compartimiento debe ser facil de abrir para realizar cambios,
reparaciones o el mantenimiento que requieran estos sistemas. El compartimiento
debe ubicarse debajo del asiento de la silla.

2. La silla de ruedas va a ser impulsada por dos motores eléctricos (cada uno se
encargara de mover una de las ruedas traseras) que como se vio en el numeral 5.2.4
recibiran la energia de un acumulador eléctrico (bateria) y la trasmitiran a las ruedas
traseras por medio de los mecanismos de transmision disefiados o seleccionados
para cumplir esta funcion.

3. Los motores eléctricos como van a ser movidos por una bateria de 12 voltios, deben
ser seleccionados para trabajar a este voltaje y con un amperaje suficiente para
trasmitir la potencia requerida para impulsar la silla.

4. La direccion de la silla se debe realizar controlando el movimiento rotacion de las
ruedas traseras y las ruedas delanteras seran de rotacion libre lo que les permitira
orientarse segun la direccién fijada por las ruedas traseras.

5. Para evitar que el discapacitado tenga que soportar los choques a los que esta
sometida la silla durante su desplazamiento sobre cualquier tipo de superficie, se
deben disefiar mecanismos de amortiguacion para las cuatro ruedas (dos delanteras
y dos traseras).

6. La silla ademas de contar con el bloqueo mecanico de los motores, debera tener
dispositivos de bloqueo de las ruedas traseras para asegurar que esta se mantenga

quieta en una posicion fija.



5.3.2 CENTRO DE GRAVEDAD

El centro de gravedad total de la silla con su pasajero se determina primero para luego
poder realizar su andlisis dinamico. Para obtener el centro de gravedad total de la silla de
ruedas inicialmente se calculan los centros de gravedad del pasajero, de la estructura,
de la cojineria, de las ruedas y por ultimo el centro de gravedad de los mecanismos y

elementos de locomocién y de los sistemas eléctrico y de suministro de energia.

5.3.2.1 CENTRO DE GRAVEDAD DEL PASAJERO

Para obtener este centro de gravedad se supone que el pasajero esta sentado de
manera correcta en la silla y se calcula solo para las dimensiones x y y, pues se
asume que en la direccion del eje z el peso del cuerpo se distribuye simétricamente. En
la figura 16, se muestran las dimensiones del cuerpo, las cargas que se concentran en
cada una de sus partes, y las distancias en x y y de los centros de gravedad al origen
(punto O), dadas en centimetros. Los pesos de las diferentes partes del cuerpo son los
determinados en la tabla 48 del numeral 5.1.2.4.1 y utilizados para calcular los

elementos de la estructura.

Figura 16. Cargas y dimensiones para el calculo del centro de gravedad del pasajero.
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Para obtener las coordenadas en x y y del centro de gravedad se utilizan las

siguientes ecuaciones:

_ XiWi —  YiWi

)?1 Wr ©) :

Obteniéndose los siguientes resultados:

X, =22.955cm
Y, =14.6875cm

5.3.2.2 CENTRO DE GRAVEDAD DE LA ESTRUCTURA, LA COJINERIA, EL
JOYSTICK Y LAS RUEDAS DE LA SILLA

Para el célculo de este centro de gravedad se aplican las cargas en los centros de

gravedad de los elementos mencionados y se determinan las distancias (en x y y) al

origen de coordenadas (punto 0) como se observa en la figura 17.

Figura 17. Cargas y dimensiones para el calculo del centro de gravedad de la estructura,

la cojineria, el joystick y las ruedas de la silla.
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Luego se aplican las ecuaciones 9 y 10 para hallar )?2 y }72 obteniéndose los siguientes
valores.

X, =11.9460cm
Y, =-8.7915cm

5.3.2.3 CENTRO DE GRAVEDAD DE LOS MECANISMOS Y ELEMENTOS DE
LOCOMOCION Y DE LOS SISTEMAS ELECTRICO Y DE SUMINISTRO DE
ENERGIA

Para el célculo de este centro de gravedad, como todavia no se han disefiado los
elementos de los sistemas mencionados, no se conocen sus pesos, ni su distribucion,
por lo que se asume un peso total de 30kg ubicado en el centro del espacio determinado
para estos sistemas.

Como la silla tendra para su impulsiéon dos motores eléctricos, uno para cada rueda
trasera, a cada motor le corresponde aportar la mitad de la energia total requerida para

desplazar la silla, por ello se toma la mitad del peso total de los sistemas (15kg)
aplicados en el punto de coordenadas )?3 =10.5¢cm vy )73 =—21lcm con respecto al

origen de coordenadas (punto 0) (como se observa en la figura 17).

Por ultimo con las 3 cargas aplicadas en los 3 centros de gravedad obtenidos, se calcula

el centro de gravedad total, asi la carga total media W,,, =84.62Kg, se aplica en el

centro de gravedad C G, de coordenadas X, = 21.5cm y ¥, = 54.5¢m , con respecto

al origen de coordenadas O. (como se observa en la figura 18).



Figura 18. Centro de gravedad total CG, .
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Para disefiar los mecanismos y elementos de locomocion, se deben analizar primero las
fuerzas y demas efectos fisicos que debe vencer la silla con el fin de poder trasladarse
de un lugar a otro. A continuacion se muestra el analisis dinamico de la silla que incluye

su funcionamiento cinematico y cinético.

5.3.3 ANALISIS DINAMICO

El analisis dinamico es fundamental para determinar la potencia que se requiere para
impulsar la silla de ruedas y desplazarla a través de una superficie inclinada un angulo
6. Para llevar a cabo este analisis se realiza el diagrama de cuerpo libre de la silla con
todas las fuerzas que actian sobre ella y el diagrama cinético donde se muestra la

fuerza de Inercia requerida para desplazar la silla (ver figuras 19 y 20).



Figura 19. Diagrama de cuerpo libre de la silla.
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En el diagrama de cuerpo libre se observan las fuerzas que actuan sobre la silla durante

su desplazamiento. Estas fuerzas son las componentes en x y y de la mitad del peso

total de la silla con su pasajero, aplicadas en el centro de gravedad

CéT (ZI.SCm,54.SCm). Ademas existen tres fuerzas aplicadas a cada rueda, una es la

fuerza de rodadura, otra es la fuerza de traccion y la otra es la fuerza normal que ejerce

la superficie del suelo sobre las ruedas.



Figura 20. Diagrama cinético de la silla.
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En el diagrama cinético se observa la fuerza debida a la masa y aceleracion del cuerpo
que se requiere para impulsar la silla de ruedas. Hasta el momento se conocen las
componentes de la mitad del peso de la silla y la masa de la silla y se desconocen las

tres fuerzas que actuan sobre cada una de las ruedas y la aceleracion de la silla.



Para conocer el valor de la aceleracion de la silla se realiza el analisis cinematico.

5.3.3.1 ANALISIS CINEMATICO

Para realizar el analisis cinematico se determina que la silla debe lograr una velocidad

final I7F =T7km/h=1.94m/s después de recorrer un espacio S = 30metros .
Aplicando la ecuacion cinematica

Vi=V]+2a(S-S,) (11)

Se obtiene una aceleracion a = 0.063m/s>.

Luego para determinar la potencia requerida para desplazar la silla se realiza el analisis
cinético sobre la rueda trasera de la silla y se asume que en el punto de maxima
potencia las fuerzas sobre la rueda delantera son despreciables. El diagrama de cuerpo

libre para la rueda trasera se muestra a continuacion.

Figura 21. Diagrama cinematico de la rueda trasera.

Segun el analisis cinético por medio de la segunda ley de Newton



(12)

Se obtiene una fuerza F, =342.5Newton .

Y por medio de la ecuacién de movimiento rotacional.

ZMG =l
(13)
Se obtiene un momento M =91.96 N.m , asumiendo un angulo maximo de elevacion

de la superficie de 6 =21.1°.

5.3.4 POTENCIA REQUERIDA PARA CADA MOTOR

Con el momento M =91.96 N.m , se procede a calcular la velocidad angular aplicando
el concepto de centro instantaneo de rotacién para rodadura pura, por medio de la

siguiente ecuacion.

(14)
Obteniéndose una velocidad angular.

W=n-= 14 = % = 6.48rad / seg = 61.89r.p.m.

(15)

Con la velocidad angular, el torque y aplicando la férmula de potencia, se obtiene la

potencia requerida por cada motor para impulsar cada una de las ruedas traseras de la

silla. Para el Torque 7 =91.96N.m = 937.73kg —cm

T.n

Pot(CV) =
71620

=0.81CV = 0.8HP

(16)



5.3.5 MOTOR ELECTRICO

El motor eléctrico se selecciona teniendo en cuenta la potencia calculada anteriormente
y el sistema de suministro de energia seleccionado (acumuladores de energia de 12
voltios y corriente continua), por ello se escoge un motor de 12 voltios, de corriente
continua, que tiene una velocidad y cuyas dimensiones permiten adaptarlo faciimente a

la silla (ver figura 22).

Figura 22. Motor eléctrico de 12 voltios y corriente continua (vista frontal, superior y

lateral derecha).
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El motor eléctrico tiene un mecanismo reductor de velocidad del tipo sinfin — corona, por
medio del cual ademas de reducir la velocidad, aumenta el torque con el fin suministrar
la fuerza necesaria al mecanismo de transmision de potencia (juntas universales), para
que este sea capaz de mover las ruedas traseras, venciendo asi las fuerzas que se
oponen al movimiento de la silla (fuerza de rodadura, fuerza de tracciéon y la fuerza

normal que ejerce la superficie del suelo sobre las ruedas).

5.3.6 MECANISMO DE TRANSMISION DE POTENCIA

A continuacion se observa en la figura 23 todo el mecanismo de transmision de potencia

desde el motor hasta la rueda.

Figura 23. Mecanismo de transmision de potencia.
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5.3.6.1 JUNTAS UNIVERSALES DOBLES

Debido a que la silla de ruedas tiene sistema de amortiguacion para absorber las cargas
de choque que se produzcan durante su desplazamiento, el dispositivo de transmision de
potencia del motor a la rueda debe ser escualizable para permitir la amortiguacion de la
rueda, por ello para transmitir la potencia del motor al eje de la rueda se utiliza una junta

universal doble. Esta junta permite que el eje de la rueda (eje de salida) gire a la misma



velocidad angular del eje del motor (eje de entrada), ademas posee un dispositivo
telescopico que le permite adaptarse al desplazamiento vertical del eje de la rueda

trasera, como se ve en la figura 24.
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Figura 24. Juntas universales dobles.

Como se observa, un extremo de la junta universal se une al eje de salida del motor por
medio de ajuste con tornillo y el otro extremo a un pequefio eje estriado utilizando el
mismo sistema de union. La junta universal doble es un elemento dificil de fabricar y con
los recursos con que se cuenta en el medio resulta muy costoso elaborarla, por ello se
consiguen estos elementos ya usados y se adaptan al mecanismo de transmision de

potencia de la silla.

5.3.6.2 EJE ESTRIADO

El eje estriado es el encargado de transmitir la potencia de la junta al acople de union del
sistema de transmision con el sistema de amortiguacion de las ruedas traseras, para
realizar su funcion este eje tiene un estriado superficial que encaja perfectamente en el
estriado interno del acople (ver figura 25). Para asegurar estos dos elementos se usa un
dispositivo de sujecion que evita que el eje se salga del acople durante la rotacion y
ademas permite separar de manera facil el eje del acople para dejar de transmitir la
potencia del motor a las ruedas (por ejemplo: cuando sea necesario aislar los
mecanismos y elementos de locomocion y los sistemas eléctrico y de suministro de

energia del resto de la silla).



Figura 25. Eje estriado de la junta.
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5.3.6.3 ACOPLE ESTRIADO

El acople es un cilindro hueco con estriado interior (ver figura 26), dentro del cual se
introducen por un lado el eje estriado que esta unido a la junta y por el otro el eje
estriado de la rueda trasera, para transmitir asi la potencia de la junta a la rueda. Para
que el acople pueda rotar con los ejes, estd montado dentro de un rodamiento radial de
bolas, el cual estd alojado dentro de un cilindro hueco encargado de transmitir al

mecanismo de amortiguacion las cargas de choque aplicadas sobre la rueda trasera.
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Figura 26. Acople estriado.

5.3.6.4 RODAMIENTO

El rodamiento contiene en su interior el acople estriado, con el fin de permitirle a este

realizar su movimiento de rotacion. El acople estriado transmite al rodamiento parte de



las cargas radiales de choque que afectan la rueda trasera y que se generan durante el
desplazamiento de la silla por terrenos dificiles (escarpados o con huecos), ademas
transmite pequefias cargas axiales, que se generan cuando los ejes estriados de la junta
universal y de la rueda trasera son separados del acople. Por ello para la seleccionar
este rodamiento se asume que soporta una carga radial grande y una pequefa carga
axial. Ademas su diametro interior debe ajustarse al diametro exterior del acople estriado
y su diametro exterior debe ser el menor posible para que se acomode al espacio

disponible.

Figura 27. Rodamiento radial de bolas.
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5.3.6.5 RUEDA TRASERA

La rueda trasera de la silla se consigue en el mercado, es producida por la empresa Los
Pinos, su rin es de polimero, su coraza de caucho macizo, no neumatica, luego no
permiten amortiguar los choques a los que estd sometida la rueda durante el
desplazamiento de la silla por carreteras de superficie no uniforme. La rueda tiene un aro
de impulsién que permite el desplazamiento manual de la silla, pues por medio de este el
discapacitado impulsa la rueda segun sus necesidades de desplazamiento (hacia
delante, hacia atras o para dar giros a la silla). El eje de esta rueda esta asegurado
fuertemente a la manzana del rin y por ser estriado encaja y se ajusta perfectamente en

el interior del acople estriado para transmitir la potencia a la rueda.



Figura 28. Rueda trasera.
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5.3.7 MECANISMO DE AMORTIGUACION DE LA RUEDA TRASERA

El mecanismo de amortiguacion que se observa en la figura 29, amortigua las
vibraciones producidas por los choques a los que estan sometidas las ruedas traseras en
su movimiento plano general (combinacién de rotacion y traslacion) durante el

desplazamiento de la silla.



Figura 29. Mecanismo de amortiguacion de las ruedas traseras.
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5.3.8 DISPOSITIVO DE BLOQUEO DE LA RUEDA TRASERA

El dispositivo de bloqueo de la rueda trasera consta de cuatro barras pivotadas y unidas
por tornillos, que le permiten ubicarse en dos posiciones extremas. En la posicion No. 1
la rueda trasera esta libre para rotar (ver figura 30) y en la posicién No 2 al accionar
manualmente la barra superior hacia adelante, la barra inferior bloquea la rueda
impidiendo su rotacion. Este dispositivo se monta sobre el tubo soporte de la rueda

delantera.



Figura 30. Dispositivo de bloqueo de la rueda trasera.

5.3.9 RUEDA DELANTERA

Las ruedas delanteras de la silla tienen rin de plastico y coraza de caucho macizo lo que
impide que absorban parte de los choques que se presentan durante el desplazamiento
de la silla, como si lo harian si fueran ruedas neumaticas, por ello estas ruedas tienen un
pequefio mecanismo de amortiguacion. Ademas, debido a que el disefio procura incurrir
en minimos costos, en el minimo mantenimiento y que sus partes sean faciles de
cambiar; la silla no tiene un mecanismo de direccion para variar la posicion de las ruedas
delanteras, por ello estas ruedas rotan libremente y se acomodan a la direccion fijada por
la rotacion de las ruedas traseras. Como se ve en la figura 31 las ruedas tienen su eje
que es un tornillo, dos rodamientos uno a cada lado de la rueda para permitir la facil
rotacion del eje, un soporte que tiene en la parte superior un tornillo que sirve para

sujetar por medio de una tuerca el vastago de plastico.



Figura 31. Rueda delantera.
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5.3.10 MECANISMO DE AMORTIGUACION DE LA RUEDA DELANTERA

Este mecanismo esta compuesto por un vastago-émbolo, un resorte, el cilindro de union,

el tornillo de sujecion y el tubo de amortiguacion. (Ver figuras 32 y 33).



Figura 32. Mecanismo de amortiguacion de la rueda delantera.
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6. ANALISIS ELECTRICO

El sistema eléctrico se constituye en parte fundamental de la silla de ruedas, ya que es el
encargado de permitir o no el desplazamiento de la silla, controlando el flujo de energia
de los acumuladores a los motores eléctricos y demas circuitos y accesorios eléctricos
que esta posee. A continuacion se explican cada una de las funciones que realiza este
sistema y los elementos que lo conforman. Dentro de estos elementos uno de los mas

importantes es el motor eléctrico.

6.1 MOTOR ELECTRICO DE CORRIENTE CONTINUA™

El motor es la maquina que convierte energia eléctrica en mecanica. El motor de
corriente continua es muy flexible y consume la energia en forma eficiente. El
funcionamiento del motor eléctrico esta basado en el principio de que un conductor
recorrido por una corriente en un campo magnético tiende a moverse
perpendicularmente a la direccion del campo, debido a que se induce sobre él una fuerza
que es directamente proporcional a la intensidad del campo, a la intensidad de la
corriente y a la longitud del conductor. La fuerza en unidades del sistema mks es:

F = BxIxI(newtons)
(17)
Donde B es la densidad de flujo en webers por metro cuadrado, ! es la longitud activa

del conductor en metros e I es la corriente en amperios. Las direcciones del campo, del

conductor y de la fuerza son perpendiculares entre si.

6.1.1 PAR DESARROLLADO POR UN MOTOR

Cuando un motor esta funcionando, su armadura gira a consecuencia del par que se
produce por la accion de motor generada por un campo magnético que viene desde los
polos de campo y que induce un voltaje en cualquier conductor de la armadura que pase

por ahi. En la figura 34 se ilustran el inducido y el campo de un motor bipolar indicando

e '* DAWES, Chester L. Electricidad Industrial. Editorial Reverté S.A. Barcelona,
Espafa. 1982.



con una flecha la fuerza que actia sobre cada conductor. En cada instante sélo un
pequefio numero de las espiras del inducido se encuentran en conmutacion. Por ello la
variacion en el numero de conductores activos es tan pequeia que el par desarrollado es

practicamente constante cuando la corriente en el inducido y su flujo son constantes.

Figura 34. Par motor desarrollado por los conductores del inducido de un motor.
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El par desarrollado por el inducido es:

T=K,xIx¢

(18)
En donde K, es una constante de proporcionalidad que depende de las dimensiones del

inducido, del nimero de espiras, del sistema de unidades, etc., I es la corriente en el
inducido expresada en amperios, y ¢ es el flujo que penetra en el inducido desde un
polo norte. Segun la ecuacion el par es proporcional a la corriente del inducido y a la
intensidad del campo magnético. Teniendo en cuenta esta relacion se puede determinar

la variacién del par con la carga en los diversos tipos de motores.

e FUERZA CONTRAELECTROMOTRIZ
Los conductores del inducido, ademas de llevar corriente y desarrollar asi un par motor,
al moverse hacia abajo cortan el flujo, y en cada conductor se genera un voltaje o fuerza

electromotriz que actua en oposicion con la tensién y la corriente producida por el voltaje



de linea aplicado que causa la accion de motor, por ello esta fuerza se conoce como
fuerza contraelectromotriz y se simboliza como E . La fuerza contraelectromotriz es:

E_ =K x¢xS—(voltios) (19)
Donde K es una constante, ¢ el flujo total que penetra en el inducido desde un polo

nortey S la velocidad del inducido en r.p.m. Luego la magnitud de la fuerza
contraelectromotriz es funcion lineal de la velocidad de rotacion si el flujo se mantiene
constante. A medida que el motor aumenta su velocidad, su fuerza contraelectromotriz
aumenta hasta llegar a ser una parte sustancial del voltaje de linea aplicado. La fuerza
contraelectromotriz sirve para regular la corriente de la armadura absorbida de las lineas

y es un factor que determina el desempeiio del motor.

6.1.2 VELOCIDAD DEL MOTOR

La velocidad de rotacion es el resultado en equilibrio de la fuerza contraelectromotriz
debida a la velocidad que permite apenas la corriente precisa para satisfacer los

requerimientos del par bruto y viene dada por la siguiente ecuacion:

Va B IaRa

rpm =S8 =
P K¢

Donde se muestra que la velocidad es directamente proporcional a la fuerza

contraelectromotriz (V, — I ,R,) e inversamente proporcional a K vy al flujo de campo ¢.

La carga de un motor hace que /,y ¢ cambien dependiendo de como se conectan los

circuitos del campo.

6.1.3 POTENCIA INTERNA DESARROLLADA POR LA ARMADURA

La potencia total o potencia mecanica interna de la armadura desarrollada por el motor

se denota por P, y es igual al producto de la fuerza contraelectromotriz inducida y la
corriente del inducido P, = E_I, . Esto es asi porque VI, es la potencia total dada por

la armadura, e IjRa son las pérdidas en el cobre del circuito de la armadura y se

manifiesta en forma de calor en los elementos de esta. Luego la potencia desarrollada es



el resultado en equilibrio de la potencia bruta del circuito de la armadura proveniente de
la linea menos las pérdidas I*R en el cobre del circuito de la armadura.
La resistencia efectiva Ra incluye todo en el circuito de la armadura: armadura,

escobillas, campos de conmutacion, campos en serie y devanado de compensacion, si lo

hay, asi como cualquier resistencia de arranque o de control. Cuanto menor sea

R, menores seran las pérdidas de potencia.

6.1.4 TIPOS DE MOTORES DE CORRIENTE CONTINUA

Los distintos tipos de motores dependen de cdmo se dispongan los circuitos de sus
devanados de campo. Los tres tipos de motores de corriente continua mas conocidos
son: El motor en derivacién, el motor en serie y el motor compuesto, los cuales se
diferencian en sus velocidades y caracteristicas de carga. La capacidad de un motor
para adaptarse a una necesidad determinada depende de la variacion del par y la

velocidad con respecto a la carga.

6.1.4.1 MOTOR EN DERIVACION
El motor en derivacion se caracteriza porque el par, la velocidad, la corriente y el

rendimiento son una funcién de la potencia. En un motor en derivacion el voltaje de linea

es constante, o casi constante, por lo cual su flujo de campo ¢ es también constante.

¢ PAR MOTOR

En este motor el par varia de forma casi directamente proporcional a la potenciay a la
corriente en el inducido. Ademas puede desarrollar en vacio un par igual al de plena
carga e incluso superior, siempre que el redstato de arranque sea capaz de llevar la

corriente necesaria.

¢ VELOCIDAD

EI motor en derivacion se considera de velocidad constante, aunque dicha velocidad
disminuye ligeramente con el aumento de la carga. En algunos de estos motores la
reaccion de inducido puede ser lo suficientemente grande para dar una caracteristica de
velocidad que aumente con el aumento de carga. Para estabilizar el motor, se afaden al
arrollamiento inductor unas pocas espiras en serie que aumentan el flujo cuando la carga

aumenta.



Cuando se utiliza en el campo un redstato para cambiar la corriente, cambia el valor del
flujo lo que hace que varie la velocidad de rotacion del motor en derivacion. Y si se
aumenta el campo se reduce la velocidad de rotacion requerida para producir la fuerza
contraelectromotriz necesaria, lo que reduce la velocidad efectiva del motor. Con un
campo muy débil el motor tiende a ser inestable si se le aplican cargas muy grandes.
Cualquier motor puede tener un intervalo efectivo de velocidad por control del campo.
Para rangos de velocidad mas amplios se necesitan devanados de compensacion y

controles sofisticados.

Los motores en derivacion estandar se usan en forma amplia en la industria de las
maquinas herramientas por su habilidad caracteristica de poder ajustarse a un espectro
de velocidades diferentes, y luego conservar una velocidad determinada sobre un amplio
rango de cargas.

Un motor en derivacion se puede excitar en forma externa, lo que tiene la ventaja de un

rango de velocidades un poco mas amplio y una regulacion ligeramente mejor.

e RENDIMIENTO

Con cargas pequefias el rendimiento de este motor es bajo y a medida que se aumenta
la potencia util aumenta el rendimiento, por ello los motores mas grandes son mas
eficientes que los motores pequefios. EI motor en derivacion si se usa con una

transmision manual o automética puede dar mejores resultados que un motor en serie.

¢ MOTOR CON CAMPO DE IMAN PERMANENTE

Este es un tipo de motor en derivacion que con un voltaje de linea fijo se comporta en
gran medida como un motor en derivacion, pero es ligeramente menor y de costo mas
bajo. Su velocidad se controla variando el voltaje de linea. Este tipo de motor se usa en
modelos a escala, juguetes y accesorios automotrices, sobre todo cuando el tamafio y el

costo son primordiales.

6.1.4.2 MOTOR EN SERIE

En el motor en serie el flujo ¢ del campo depende exclusivamente de la corriente del

inducido. Este motor se conecta internamente con las bobinas del campo principal en
serie con el circuito de la armadura, lo que hace que toda la corriente del circuito de la
armadura pase a través de los campos. Las bobinas de campo se disefian y se
construyen con pocas vueltas de alambre grueso para que proporcionen los amperios-

vueltas necesarios con la elevada corriente del circuito de la armadura. La secciéon



transversal grande da por resultado una resistencia pequefia y por tanto pérdidas

pequenas de potencia en el campo, aun con corrientes grandes.

¢ PAR MOTOR

El par es casi proporcional al cuadrado de la corriente del inducido, lo que hace a este
motor muy apropiado para cuando se desea un aumento grande del par con un aumento
moderado de la corriente. Los motores serie se emplean para dispositivos que requieren
un gran par de arranque.

El par de estos motores viene dado por la ecuacién siguiente:
T=CI’ (21)
Donde C es una constante que contiene los términos del campo e /, es la corriente del

circuito de la armadura. El par aumenta segun el cuadrado de la corriente de la armadura

hasta la aparicién de la saturacion, donde el flujo del campo ya no aumenta tan rapido y

el par se hace poco a poco lineal con respectoa /,, .

« VELOCIDAD

Cuando la carga aumenta, la caida de tension debida a la resistencia del inductor e
inducido aumenta, por ser proporcional a la corriente. Por ello la fuerza
contraelectromotriz se reduce y la velocidad del motor disminuye, lo cual indica que la

velocidad del motor es directamente proporcional a la fuerza contraelectromotriz e

inversamente proporcional a la corriente y al flujo @, por eso un aumento en /, hace

que se reduzca la velocidad S, como se observa en la siguiente ecuacion.

Va B Ia (Ru + RSC’)
K,

rpm=_§ = (22)

Donde K varia segun la curva de saturacion sobre el rango completo de operacion del
motor e /, es la corriente de excitacion del campo.

Si la carga se anula, el flujo se hace extremadamente pequefio, lo que se traduce en una
velocidad muy grande. Es peligroso quitar la carga a un motor serie, pues es casi seguro
que el inducido alcanzaria una velocidad a la cual la fuerza centrifuga lo estropearia. Por
ello para potencias muy pequefnas no es posible determinar las caracteristicas con
seguridad, ya que la velocidad podria ser destructivamente elevada. En consecuencia,
nunca se desconecta de su carga ningun motor en serie, a menos que sea de los mas
pequefios. No es seguro utilizar bandas o engranes que puedan desconectarse por error;

siempre deben emplearse acoplamientos directos o proporciones fijas en los engranajes.



o UTILIDAD

El motor en serie casi siempre se utiliza en ferrocarriles, carros de transporte rapido o en
los carros tradicionales como los montacargas, ya que su par es bueno para estos
requerimientos, pues es muy grande en el arranque y en los niveles bajos de
aceleracion. Los motores en serie de los carros eléctricos tienen un desempefio muy
insatisfactorio en los rebases en carretera pero tiene una aceleracioén buena debajo de

los 48.2 Km./h debido al gran par que pueden ejercer a bajas velocidades.

6.1.4.3 MOTOR COMPUESTO

Este motor tiene campos tanto en derivacion como en serie, por lo cual actua con una
combinacién de las caracteristicas de los motores en serie y en derivacion. Si es mayor
el efecto del campo en serie, el motor compuesto tendra caracteristicas mas parecidas a

las de un motor en serie y viceversa.

6.1.4.3.1 MOTOR COMPUESTO ACUMULATIVO
Cuando el motor se conecta de modo que el campo en serie apoye al campo en

derivacion, se le conoce como motor compuesto acumulativo.

¢ PAR MOTOR

Cuando se aplica una carga, el arrollamiento serie refuerza el flujo, haciendo que el par,
para una corriente dada, sea mayor de lo que seria para un motor en derivacion. O sea
que este motor desarrolla un par muy grande para ajustarse a un incremento brusco de

la carga como sucede en los motores en serie.

e« VELOCIDAD

El aumento del flujo hace disminuir la velocidad mas rapidamente que en un motor en
derivacioén. En vacio su velocidad no es muy grande y no se embala cuando se le quita la
carga. Este motor tiene una velocidad en vacio definida y controlable por ello es
adecuado cuando se requieren aplicaciones bruscas de cargas grandes (como en las
magquinas laminadoras, troqueladoras o cortadoras). Tiene la ventaja de entregar parte
de su energia cinética almacenada para mover la carga cuando disminuye su velocidad

de rotacion al recibir la carga.

«APLICACION



Su aplicacion principal estda en maquinas sujetas a sobrecargas bruscas, como en los
trenes de laminacion, cizallas y taladros. También se usa cuando se desea un par de
arranque grande y velocidad constante, como en los ascensores. Al aplicarse
subitamente la carga, aumentan las corrientes del inducido y del arrollamiento serie del
inductor, incrementandose el par motor, casi proporcionalmente al cuadrado de la
corriente y reduciéndose la velocidad del inducido rapidamente, cediendo asi a la carga
gran parte de su energia cinética acumulada, lo que alivia el sistema eléctrico de gran
parte de la carga nueva que tendria que soportar solo.

Las gruas, malacates y elevadores utilizan estos motores para poner en marcha con
suavidad una carga pesada sin tener un aumento excesivo de su velocidad al operar en
vacio. Cuando el malacate esta en su velocidad de operacién el campo en serie se
desconecta en forma automatica del circuito, o sea que en estado estable opera solo el
campo en derivacion. Otra ventaja de este motor es que se puede emplear como un
freno ajustable, usandolo como generador con una carga decreciente, ya que dispone

del campo en derivacion.

6.1.4.3.2 MOTOR COMPUESTO DIFERENCIAL
Este motor se obtiene cuando el campo en serie se conecta para oponerse a los efectos

del campo en derivacion, de manera que el flujo disminuye cuando se aplica la carga.

« VELOCIDAD

La velocidad permanece casi constante, o incluso aumenta al aumentar la carga. La
disminucion relativa de la velocidad corresponde al aumento relativo del par con la carga.
Este motor se usa poco por su inestabilidad en la velocidad, pero tiene algunas
caracteristicas especiales que lo hacen util para algunas aplicaciones. Por ejemplo,
puede tener una velocidad muy constante debido a que la pérdida de velocidad de un
motor en derivacidn con carga se cancela por la pérdida de flujo ocasionada por el efecto

de oposicion del campo en serie.

Este motor tiene los siguientes dos problemas de operacién que limitan su uso:

1. cuando se ajusta para una velocidad constante o incluso creciente con
caracteristicas de carga, el motor tiende a aumentar en forma drastica su
velocidad con una carga elevada.

2. El efecto del campo en serie puede hacer que el motor arranque en direccion

opuesta a la deseada, a menos que la corriente de arranque se mantenga



pequefa. Por ello el campo en serie se desconecta mediante una conmutacién

especial durante el arranque.

6.1.5 CONTROLES DE LOS MOTORES DE CORRIENTE CONTINUA

En ocasiones es necesario controlar el funcionamiento de los motores de corriente
continua. Entre los aspectos que son necesarios controlar estan: el arranque y paro del
motor, la limitacion de la corriente de arranque, la regulacién de la velocidad, la inversion
del sentido de rotacion, la proteccion contra baja tension y sobrecarga y el frenado
eléctrico. Para ello se utilizan elementos como: redstatos, fusibles, conmutadores,

cortacircuitos magnéticos o térmicos, reles, contactores, etc.

El motor de la silla por ser un motor en serie pequefio (de menos de medio caballo)
absorbe poca corriente durante el arranque y puede ser conectado directamente a la red
sin ningun aparato (como redstato) de control de arranque. Ademas como la silla se
debe desplazar preferiblemente a velocidad constante, este motor que es de velocidad
constante no requiere control para la variacién de su velocidad. Debido a que la energia
que se le suministra al motor proviene de un acumulador eléctrico (bateria de 12 voltios)
tampoco requiere de proteccion contra baja tension y sobrecarga. El frenado del motor

se realiza de forma mecanica por ello no necesita de frenado eléctrico.

Los controles que se requieren para este tipo de motor son: control de puesta en marcha

y parada y control de inversion del sentido de rotacion del motor.

6.1.5.1 INVERSION DEL SENTIDO DE ROTACION DEL MOTOR
La direccion de rotacion de cualquier motor de corriente continua depende de la
polaridad magnética de sus campos principales y de la direccion de la corriente
convencional que circula en el devanado de la armadura inmerso en los campos. La
direccion de rotacion se determina por los siguientes cuatro factores:
1. La direccion del devanado de la bobina de campo, que viene de fabrica y no se
puede cambiar.
2. La direccion del devanado de la armadura, que también viene de fabrica y
tampoco se puede cambiar.

3. La polaridad de conexién de todo el campo, que se puede cambiar.



4. La polaridad de conexiéon del grupo de escobillas, que es el punto fijo de acceso
al devanado de la armadura y que también puede ser cambiado.

Como hemos visto para invertir el sentido de rotacién de cualquier motor se debe
cambiar la polaridad de la armadura o del campo, lo cual se logra al invertir las
conexiones de uno de estos (o sea las del inducido o las del campo), pero no ambas. Si
el motor lleva polos de conmutacion, arrollamiento serie o ambas cosas a la vez, debe
invertirse también la corriente en ellos al hacerlo en el inducido.
En motores en derivacion no es bueno invertir el campo ya que este es un circuito
altamente inductivo que al ser invertido en su polaridad pueden aparecer problemas, por
ello es mejor invertir el circuito de la armadura.
En un motor en serie no hay mucha diferencia en invertir el circuito de armadura o el
campo ya que la bobina de este es mucho menos inductiva por su menor nimero de
vueltas. El campo tiene ademas la misma corriente que la armadura.
En motores compuestos se deben cambiar ambos campos si se emplea inversion del
campo, de modo que el cambio en la armadura es menos complejo. Si sélo se invierte un
campo, un motor compuesto cambia de acumulativo a diferencial, lo cual cambia por

completo el caracter del motor.

6.2 FUNCIONES PRINCIPALES DEL SISTEMA ELECTRICO

Las funciones que realiza este sistema son:

Control de la puesta en marcha y parada de los motores eléctricos.
Control del cambio en el sentido de rotacion de los motores eléctricos.
Aviso del nivel de baja energia en el acumulador.

Cargador del acumulador eléctrico.

Controles de los elementos accesorios que posee la silla.
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continuacion se explican cada una de estas funciones.

6.2.1 CONTROL DE LA PUESTA EN MARCHA'Y CAMBIO EN EL SENTIDO DE
ROTACION DE LOS MOTORES ELECTRICOS

Para entender la forma como se ponen en funcionamiento los motores eléctricos se debe
observar el circuito de la figura 35. En este circuito se ve como la corriente que sale del
acumulador puede fluir a través del interruptor de paso de corriente y llegar al joistick,

donde se distribuye la energia hacia los motores.



Cuando la energia que viene de las baterias llega al interruptor de paso (que es un

interruptor de tres posiciones que funciona como inversor de marcha), pueden obtenerse

tres resultados diferentes segun la posicion en la que se encuentre este interruptor:

Si se encuentra su palanca en la posicion central no permite el paso de corriente de
los acumuladores hacia el joistick por lo cual los motores no funcionan.

Al accionar el interruptor hacia adelante se permite el paso de corriente desde este
hacia el joistick, lo que se verifica cuando el led verde se ilumina, en este momento
la palanca del joistick debe ser movida hacia adelante con lo cual se accionan los
interruptores del joistick que alimentan las lineas No. 1 de los motores, lo que hace
que los motores roten de tal forma que la silla se desplaza hacia adelante. Si la
palanca del joistick se mueve hacia atras estando el interruptor accionado hacia
adelante, los motores no funcionan debido a que la corriente no fluye dentro de ellos

de la forma que se requiere.

Figura 35. Circuito de control de los motores eléctricos.
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Cuando se acciona el interruptor hacia atras se permite el flujo contrario de corriente
a través del circuito, lo que se verifica al iluminarse el led amarillo, por lo que al
mover la palanca del joistick hacia atras se accionan los interruptores del joistick que
alimentan las lineas No. 3 de los motores, lo que hace que estos funcionen rotando

en sentido contrario al anterior permitiendo que la silla se desplaza hacia atras. Si la



palanca del joistick se mueve hacia adelante estando el interruptor accionado hacia
atras, los motores no funcionan debido a que la corriente no fluye dentro de ellos de

forma adecuada.

En la figura 36 se muestra el interruptor de tres posiciones que permite o no el paso de
energia de los acumuladores al joistick y sirve como inversor para cambiar el sentido de
giro de los motores. Y en la figura 37 se observa el joistick que se encarga de distribuir el
flujo de corriente hacia los motores con el fin de controlar su movimiento de rotacién y la

direccion de desplazamiento de la silla.

Figura 36. Interruptor inversor.
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Figura 37. Joistick.
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6.2.2 AVISO DE BAJA ENERGIA DEL ACUMULADOR ELECTRICO

Para que haya flujo de energia del acumulador eléctrico hacia los motores, se debe

asegurar que el voltaje del acumulador no llegue a valores inferiores a los 12 voltios, ya
que en estos rangos de voltaje la corriente que llega a los motores no es suficiente para
ponerlos en funcionamiento, ademas el mantener los acumuladores en estos rangos de

voltaje es perjudicial para su vida util.

Para avisar que la bateria esta cerca del limite de voltaje inferior (12 voltios) se utiliza el
circuito que se observa en la figura 38, el cual esta conformado por un led de color rojo,
encargado de iluminarse para avisar que el voltaje de la bateria ha llegado a los 12

voltios y por un potenciometro que permite ajustar el punto de accionamiento del led.



Figura 38. Circuito de aviso de baja energia en la bateria.
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En los controles eléctricos de la silla se utilizan tres leds, los cuales tienen como funcién
emitir una luz que actia como sefal de aviso de una situacion determinada. Los leds y
su funcién se presentan a continuacion:

- Led rojo: indica que la bateria esta en un nivel bajo de energia.

- Led verde: indica que los motores giraran en el sentido que permita que la silla se
desplace hacia adelante.

- Led amairillo: indica que los motores giraran en el sentido que permite que la silla se

desplace hacia atras.

La figura 39 muestra los tres leds y la figura 40 el potencidometro utilizado en el circuito
de la figura 38, el cual es una resistencia variable que permite ajustar el voltaje del led
rojo para que se ilumine cuando la bateria llegue a su limite inferior de voltaje (12

voltios).

Figura 39. Leds de sefial de aviso.




Figura 40. Potenciémetro.
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6.2.3 CARGADOR DEL ACUMULADOR ELECTRICO

Cuando los motores han agotado la capacidad de la bateria y el led de aviso de carga
baja se ilumina es necesario volver a cargar la bateria; para realizar esta funcion se
utiliza el circuito de carga. Este circuito puede conectarse a un toma corriente de 110
voltios, ya que posee un diodo rectificador que se encarga de reducir el voltaje a un valor
un poco superior a los 12 voltios con que funciona la bateria. Este dispositivo ademas
contiene una bombilla que permite verificar que el proceso de carga se esta realizando
satisfactoriamente. Cuando el dispositivo de carga es conectado la bombilla empieza a
iluminarse y a medida que la bateria se va cargando la intensidad luminica de la bombilla
aumenta hasta lograr iluminarse por completo cuando la bateria se ha cargado
completamente, lo cual también se verifica con un multimetro encargado de medir el
voltaje de la bateria cuando esta se encuentra descargada (o sea cuando su voltaje es
inferior a 12 voltios) y a medida que se lleva a cabo el proceso de carga hasta que el
voltaje llega al limite superior aceptable para la bateria. En la figura 41 se observa el
circuito del cargador de la bateria, en la figura 42 el diodo utilizado en este circuito y en

la figura 43 el multimetro.



Figura 41. Circuito de carga de la bateria.
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Figura 42. Diodo rectificador.

Figura 43. Multimetro.




6.2.3.1 PROCESO DE CARGA DEL ACUMULADOR ELECTRICO

Una bateria de plomo — acido completamente cargada que permanece en reposo de 24
a 48 horas muestra un voltaje de alrededor de 12.6 a 12.7 voltios. Cuando el voltaje cae
alrededor de 11.6 voltios la bateria esta completamente descargada (si se prolonga la
pérdida de voltaje, la bateria puede dafarse). De este modo, el voltaje de una bateria en
reposo es un indicador confiable del estado de carga de la bateria aunque su relacion no
es lineal como se observa en la grafica 3 y se recomienda nunca descargar la bateria
mas del 50% de su carga y mantenerla sobre un voltaje minimo de 12 voltios.

Otro método para determinar el estado de carga de una bateria de electrolito liquido es
revisar la gravedad especifica del electrolito, lo cual se puede hacer por medio de un
hidrémetro pero con mucho cuidado ya que el acido sulfurico es caustico y téxico.

En una bateria de electrolito liquido, el electrolito encierra las placas de plomo
descargadas. El plomo puede temporalmente bajar y subir el voltaje durante la carga, por
ello en estas baterias deben realizarse periodos de descanso entre descarga y carga
para determinar su verdadero estado de carga. Las baterias de electrolito fijo no tienen

este problema. Las baterias mantienen un 50% de su carga entre 12 'y 12.7 voltios.

Gréfica 3. Voltaje de la bateria contra el estado de carga de la bateria. Una bateria de
plomo — acido completamente cargada tiene un potencial que esta sobre 12.7 voltios.
Este voltaje cae cuando la bateria es descargada. Es una buena practica mantener una
bateria de descarga profunda por encima del 50% del estado de carga ya que esto
mantiene la bateria en un voltaje superior a los 12 voltios. Esta curva varia de una

bateria a otra bateria y de acuerdo a la temperatura y la velocidad de descarga.
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Las baterias de plomo-acido tienen regularmente un complejo ciclo de carga, ver grafica

4. El ciclo puede ser dividido en tres fases:

1. La primera es la fase de mayor volumen de carga. En esta fase, toda la corriente que
el cargador tenga es absorbida por la bateria. Este flujo de corriente no debe estar por
encima del 20% de los amperios — hora régimen de la bateria (por ejemplo, 40 Amperios
para una bateria de 200 amperios — hora). Pero puede ser superior para una bateria de
electrolito estable, aunque no es recomendable. El voltaje a través de la bateria aumenta
a medida que esta absorbe carga. Por encima del 80% de carga total el voltaje alcanza
14.4 voltios para una bateria de electrolito liquido y 14.2 voltios para una bateria de
electrolito fijo (estos valores pueden variar segun el fabricante y las caracteristicas de
cada bateria). La bateria se puede cargar en poco tiempo si esta expuesta a un voltaje

superior a 14.4 voltios.

2. Luego de esto se prosigue con la fase de absorcion en la cual la bateria es mantenida
a 14.4 voltios (14.2 voltios para las baterias de gel) y la corriente es suministrada a la
bateria. El valor de corriente cae gradualmente hasta alcanzar de 3 a 5% del rango de
amperios — hora. Esto hace que la bateria este arriba del 90% de la carga total. El
cargador ideal tiene interruptores para cargar lentamente la bateria. En este caso la

bateria se deja en reposo lo que permite que el voltaje caiga.

3. Luego en la tercera fase o fase de carga lenta, el cargador suministra una cantidad de
corriente para mantener el voltaje en 13.2 voltios. Esta corriente esta usualmente por
encima de 2 0 3% de los amperios-hora de régimen, pero puede ser menor. El voltaje se
mantiene en este rango indefinidamente. Luego de un periodo de algunas horas la
bateria alcanza el 100% de carga. Manteniendo la bateria en carga lenta durante algun

largo tiempo las pérdidas son ficticias.

De otra forma manteniendo la bateria a 13.8 voltios la potencia suministrada nunca carga
completamente la bateria. De este modo el voltaje es muy alto para una carga lenta.
Ademas los cargadores de baterias que realizan todas las tres fases de carga son raros,
costosos y un poco dificiles de conseguir. Para las primeras dos fases (de volumen de
carga y absorcion) existe mas disponibilidad de cargadores, pero ellos solo cargan la
bateria hasta un 90% de la carga total. Asi, si se quiere mantener una bateria por encima
del 50% de la carga, solo se puede disponer del 40% de los amperios-hora de régimen

para utilizar.



Gréfica 4. Ciclo de carga de una bateria de plomo — acido. Idealmente, una bateria de
plomo — acido es cargada aproximadamente a un nivel de corriente constante hasta que
esta alcanza 14.4 voltios. Luego el voltaje es mantenido constante a 14.4 voltios hasta
que la corriente cae de 3% a 5% de los amperios — hora régimen. Después la carga se
para hasta que el voltaje de la bateria cae a 13.2 voltios. En ese momento se aplica
suficiente corriente para cargar lentamente la bateria a un valor constante de 13.2
voltios. La primera fase, es la fase de volumen de carga, en la cual la bateria alcanza un
80% de la carga total. En la segunda fase, o ciclo de absorcion, se carga la bateria hasta

el 90% de la carga total. Y por ultimo la fase de carga lenta completa el ciclo de carga.
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6.2.4 CONTROLES DE LOS ACCESORIOS DE ILUMINACION (LUCES TRASERA Y
DELANTERA) Y DE SONIDO (PITO)

Los accesorios de la silla son de dos tipos: luminosos y sonoros. Los accesorios
luminosos permiten que la silla pueda ser utilizada para transitar en lugares o carreteras
oscuras. Estos accesorios son: la bombilla delantera encargada de iluminar el camino y
las luces traseras que sirven para indicarle a los vehiculos o personas que vienen detras
de la silla su presencia, con lo que se le da mas seguridad a la persona que conduce la
silla. Las luces traseras consisten en una luz intermedia fija de color rojo y dos luces
direccionales amarillas utilizadas en el momento en que la persona desee girar con la

silla a la derecha o a la izquierda.



La silla posee un accesorio de sonido que consiste en un pito, el cual le sirve al
discapacitado para dar aviso a los conductores de otros vehiculos sobre su presencia en
un sitio determinado o para indicar que requiere el acceso por una via, entre muchas

otras aplicaciones.

Tanto las luces como el pito son accesorios muy importantes, ya que se constituyen en
elementos de seguridad para evitar que el pasajero de la silla sufra accidentes que
debido a su condicion pueden llegar a producirle graves lesiones. En la figura 44 se

muestran estos accesorios y sus controles.

Figura 44. Accesorios de la silla (luces direccionales traseras con pito y luz delantera).
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7. CONSTRUCCION DEL PROTOTIPO

Teniendo en cuenta célculos realizados en los capitulos anteriores basados en catalogos
y especificaciones de materiales se procede a realizar la compra de estos para la
elaboracion de cada parte de la silla de ruedas. Debido a que algunos de los materiales y
dimensiones especificados en el disefio no se encuentran en el mercado fue necesario
realizar cambios durante el proceso de fabricacion y montaje.

A continuacién se explica el proceso de fabricacion de cada uno de los sistemas que

conforman la silla y los cambios realizados.

7.1 ELABORACION DE LA ESTRUCTURA BASICA DE LA SILLA DE RUEDAS
Basados en un modelo previo construido a escala 1:2 de la alternativa estructural
seleccionada, se procediéo a la construccion de la estructura, realizando el proceso

descrito en la tabla 56.

Tabla 56. Secuencia de elaboracion de la estructura basica

estructura basica y se llevo | especificaciones del | tarraja y ceguera.
a los profesores asesores |disefio sufrieron cambios
para su aprobacion. debido a la disponibilidad

del mercado.

1. Se elaboré un modelo a|2. Compra de materiales. | 3. Corte de materiales. Se

escala 1.2 del disefio de la | Algunas de las | uso para este proceso una




4. Pulido y ajuste de piezas.
Por de
esmeriles especiales para

medio limas,

aluminio se realizaron
ajustes de las piezas para
uniones

facilitar las

posteriores.

5. Mecanizado de barras.

Perforacion y torneado de

barras

6. Doblado

Deformacion plastica de la

por

tuberia para la conformacion
de
estructura basica de soporte
Se

magquina

modulos  para la
de la silla de ruedas.
utilizo una
dobladura con dados de

acuerdo a cada curva.

Se

realizo medicion a escuadra

7. Ajuste de curvas.

de los angulos y de las

longitudes.

i

10. Soldadura.
piezas utilizando soldadura

unién de

oxiacetilénica con material

11. Ensamble de Ia
estructura de  soporte.
Unién por medio de

12. El ensamble se realizo

mediante tornillo, la unién

fue elaborada mediante




de aporte aluminio de|acoples, montaje de Ila|deformacion plastica de

aleacion especial. base del asiento. lamina de aluminio

13. Adaptacion del sistema

de reclinado del espaldar de la estructura base del

cabecero

16. Montaje de todas la|17. Este montaje se|18. Estos médulos permiten
piezas de la estructura base | realizo por modulos. la plegabilidad

de la silla

19. Union del espaldar al|20. Estructura basica | 21. Adaptacion y montaje de
asiento de la silla de ruedas | completa sistema de bloqueo manual

a la estructura de la silla.

7.2 ELABORACION DE LOS APOYAPIES

El proceso para la elaboracién del apoyapies se describe en la tabla 57.



Tabla 57. Secuencia de elaboracion de los apoyapies

1. Corte y refrendado de
tubos

- - 0

2. Doblado de los elementos
de unién de los apoyapies

3. Fabricacion de soporte
para los pies.

4. Elaboracién del
mecanismo de graduacion
del apoyapies (similar al

del apoyabrazos).

5.

mecanismo de reclinado

Construccion

6. Agujerado de tubos
para hacer los acopes y

graduaciones.

7.

Construccion del

8. Unidon de todas las piezas

9. Montaje de apoyapies




soporte de apoyapies.

de los apoyapies.

con soporte a la estructura

base

o R

7.3 ELABORACION DE LOS APOYABRAZOS

El proceso se describe en la siguiente tabla

Tabla 58.Secuencia de elaboracion de los apoyabrazos

1. Corte y refrendado de

tubos

2. Unién con soldadura de las

3. Elaboracion de los

agujeros para el
mecanismo de graduacion

de los apoyabrazos.

4. Construccion del soporte

de los apoyabrazos.

del
apoyabrazos con su soporte a

5. Ensamblado

la estructura base.

7.4 ELABORACION DE LA ESTRUCTURA SOPORTE DEL MOTOR

En la siguiente tabla se muestra como se fabrica la estructura soporte del motor.

Tabla 59. Secuencia de elaboracion de la estructura soporte del motor




1. Corte de

angulos.

las plantillas y

2. Maquinado de los soportes
del motor.
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3. Unién con soldadura de

todas las partes de la

estructura soporte

4. Montaje de las estructuras

soporte del sistema

mecanico.

5. Elaboracioén de la base para

el transporte del sistema
mecanico  (estructura  con
ruedas).

6. Unién de la base a la

estructura de la silla

7.5 ELABORACION DEL SISTEMA MECANICO

2 I I

Tabla 60. Secuencia de armado del sistema mecanico

1. de

atornillados a las platinas de

Montaje motores

soporte.

2. Adaptacion de las juntas

universales

4. Elaboracion del eje de

transmision de la junta al

acople de la rueda.

5.

transmision.

Montaje del eje de

6. Elaboracion de acople
de transmision de la rueda

trasera




7. Elaboracion del eje de la

rueda.

8. Adaptacion de la rueda para
el sistema de transmision

disefiado.

9. Fabricacién del sistema
de amortiguacién de la

rueda trasera.

10. Montaje de la rueda

trasera.

11. Elaboracién del sistema de

amortiguacion de la rueda
delantera.
12. Montaje de la rueda

delantera.

13. Montaje del sistema
mecanico a la estructura

base.




7.6 MONTAJE DE LOS SISTEMAS ELECTRICO Y DE SUMINISTRO DE ENERGIA

Tabla 61. Secuencia de montaje de los sistemas eléctrico y de suministro de energia.

1. Elaboracion de base
aislante para el montaje
de acumulador eléctrico.

2. Montaje de la base
aislante y los acumulador
eléctrico.

3. Cableado del sistema
eléctrico y adaptacion del

joystick.

4. Montaje del circuito de
carga de la bateria.

5. Montaje del control de nivel
de energia de la bateria.

6. Montaje de las luces
traseras.

7. Montaje de la carcasa de
recubrimiento del sistema de
propulsiéon automatica de la

silla de ruedas.

8. Montaje de la luz
delantera del joystick y del
pito a la caja de control.

9. Montaje del joystick a la

estructura base

7.7 ELABORACION DE LAS CARCASAS DEL COMPARTIMIENTO Y DEL

JOYSTICK

Tabla 62. Secuencia de elaboracién de las carcasas del compartimiento y del joystick.

1. Modelado de un modelo
en barro sobre el sistema

mecanico.

2. Pulido del modelo en barro

y aplicaciéon de desmoldante.

3. Aplicacion de la resina
poliester y la fibra de vidrio

sobre el modelo de barro.




4. Secado a temperatura

ambiente.

5. Aplicacion de gelco, para

posterior proceso de pulido.

6. Desmoldado y limpieza
de
obtenida.

la pieza de resina

7. Pulido de la carcasa
utilizando  escofinas vy

pulidora manual.

8. Aplicacion de pulimento

industrial sobre la pieza

obtenida para darle brillo.

9. Elaboracién de modelo
en barro de la carcasa del
joystik y aplicacion de

desmoldante

e

10. Aplicacion de la resina

sobre el modelo.

11.  Pulido

obtenida.

de la pieza

12.

pieza

Fabricacion de la

inferior para
recubrimiento del joystik
misma

siguiendo la

secuencia anterior.




7.8 ELABORACION DE ALMOHADONES PARA LA SILLA DE RUEDAS

Después del montaje de la estructura se elaboran los siguientes accesorios para la silla
de ruedas: cojines para el asiento espaldar, cabecero, apoyabrazos y apoyagemelos,
también se construyeron los acoples para los apoyabrazos, apoyapies y apoyacabezas.
En las tablas 63 y 64 se describe el proceso de armado y forrado de dichos

almohadones.

Tabla 63. Armado de los almohadones de espuma

4

los

1. Compra de todos
materiales para la

elaboracion del sistema de

almohadones, se realizo
teniendo en cuenta las
especificaciones y

requerimientos de disefio.

2. Corte de las espumas: se
realizo con cuchillo de corte.
Se cortaron todas las piezas

para cada almohadodn.

3. Union de las espumas
utilizando pegante
sintético y espatula para

esparcir el pegante.

4. Armado del asiento: este

proceso se realiza
colocando cada capa de
espuma de acuerdo a al
disefio previo mostrado en

el capitulo 4

5. Sobre la superficie del
almohadén se colocod la

espuma con volutas

6. Armado del espaldar se

realiz6é de la misma

manera que el asiento.




espuma con volutas.

7. Armado del cabecero en

la superficie de este ira la

8.
apoyabrazos
tablillas de MDF.

de

sobre

Armado

los

las

9. de
apoyagemelos sobre
tablillas de MDF.

Armado los

las

Tabla 64. Secuencia de tapizado de los cojines

N

3. Cuadrado de las piezas

sobre los almohadones y

verificacion de medidas

4. Union de las piezas con

costura a maquina,

formando del cojin

5. Colocacion de cierres y

broches de presion

6. Introduccion del cojin de

espuma dentro del forro.

7. del

realizacion de costuras a

Cerrado

cojin:

mano en los apoyabrazos

8. Forma final del cojin
después de la colocacion

del forro

9. Resultado final, este es
todo de
cojineria para la silla de

el sistema




y apoyagemelos y cerrado ruedas

de los cierres.

10. Montaje de los|11. Detalle de la forma |12. Resultado final
almohadones sobre la|como se hace el montaje

estructura base. de los almohadones.

7.9 DESCRIPCION DE LA MAQUINARIA USADA PARA LA ELABORACION DE LA
SILLA

A continuacioén se describe toda la maquinaria utilizada para la fabricacion de la silla.

Tabla 65. Maquinaria usada en la elaboracion de la silla.

1. Maquina de coser 2. Pulidora

Se utiliza en la fabricacion de los cojines | Sirve para pulir los elementos de la

estructura y del sistema mecanico.




3. Prensa hidraulica

Se utiliza en la fabricacion de los
elementos estructurales y del sistema

mecanico.

4. Fresadora

Se utiliza en la fabricacion de los
elementos del sistema mecanico de la

silla.

5. Soldadura eléctrica
Se usa en la union de los elementos de

la estructura y del sistema mecanico.

6. Soldadura oxiacetilénica
Para el ensamble de los elementos de la

estructura y del sistema mecanico




7. Taladro
Para la fabricacion de los elementos

estructurales y del sistema mecanico.

8. Dobladora de tubos
Para doblar los tubos que forman parte

de la estructura y los elementos del

sistema mecanico.

9. Torno
Utilizado en la fabricacién de algunos
elementos de la estructura y del sistema

mecanico.

10. Cortadora de tubos
Para cortar los tubos que forman parte
de la estructura de la silla.




CONCLUSIONES

La silla de ruedas realizada es innovadora porque puede desplazarse tanto de
forma automatica como manual, a diferencia de las existentes que solo poseen

una de estas opciones.

La silla de ruedas puede ser usada por diferentes tipos de discapacitados,
debido a que sus apoyapies, su espaldar, cabecero y apoyabrazos son

desmontables y permiten graduarse de acuerdo a las dimensiones del paciente.

Se utilizé el sistema de energia mas economico del mercado y de facil uso, que

ocupa un minimo espacio y no contamina el ambiente.

La silla de ruedas es liviana, desarmable para facilitar su transporte y de facil

mantenimiento.

Se comprobd que en este pais se pueden realizar productos de excelente

calidad con los materiales locales y la maquinaria disponible.

Se hizo énfasis en la comodidad del paciente pues su posicion sédente
permanente produce excesos de presiéon en algunas zonas del cuerpo. Por eso
el disefio de la silla permite variar la posicién del cuerpo para aliviar dichas

presiones.

La cojineria permite una acomodacion ergonomica y reduce la probabilidad de
aparicion de ulceras isquémicas en el discapacitado, ya que esta disefiada con
espumas de poliuretano especiales que disminuyen la temperatura y presion

sobre el cuerpo.



RECOMENDACIONES

La silla puede ser usada para ambientes tantos internos (dentro de la casa, la
oficina, etc.), como externos (en la calle), realizandole adaptaciones como:

Implementacion de cinturones de seguridad y aumento de potencia.

Para el funcionamiento normal de la silla no se debe permitir que las baterias se
descarguen por debajo del voltaje minimo de descarga (12 voltios), ya que esto

hace que se reduzca la vida util de la bateria.

El mantenimiento de las baterias se debe realizar cada 2 meses.

El mantenimiento del sistema de transmisiéon mecanico se debe cada 2 meses y
consiste en la limpieza y lubricacion de las partes moviles (ejes, engranajes,

rodamientos, juntas universales, ruedas, etc.).

El uso y mantenimiento de la silla debe ser realizado por personas adultas
capacitadas para estas labores, nunca permita que los nifios jueguen con los

sistemas mecanico y eléctrico de la silla.

Para desarmar la silla y transportarla en un carro el discapacitado debe buscar la
ayuda de otra persona sin discapacidad, nunca debe intentar hacerlo solo, pues

esta labor exige algunos esfuerzos que él no esta en capacidad de realizar.

Mientras no se utilice la silla debe ser guardada en un lugar donde no esté

expuesta al sol y al agua, para evitar su deterioro.

Revise con frecuencia (como minimo una vez por semana) el funcionamiento de

las luces traseras vy el pito, si este no es satisfactorio cambie la pila de energia.

Se recomienda cambiar las espumas de la cojineria después de dos afios de
uso, pues transcurrido este periodo de tiempo pierden sus propiedades fisicas,
desmejorando la comodidad del discapacitado. El disefio de la cojineria permite

realizar facilmente este cambio.



El discapacitado debe evitar permanecer en la misma posicién durante periodos
de tiempo prolongados para reducir el efecto de la presion y temperatura sobre

su cuerpo. Esto lo puede lograr reclinando el espaldar y el apoyapies.

Se recomienda revisar cada mes el funcionamiento de los resortes de los
amortiguadores con el fin de cambiarlos si se ven reducidas sus propiedades

mecanicas.
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ANEXOS



Anexo A. ASPECTOS MEDICOS PARA DISCAPACITADOS

En este anexo se incluyen los aspectos de medicina para discapacitados que se deben

conocer para disefiar la silla de ruedas.

NEUROFISIOLOGIA DEL SER HUMANO.

La Neurofisiologia del ser humano incluye el estudio de todos los sistemas encargados
de realizar las operaciones que el cuerpo requiere para su desarrollo y buen
funcionamiento.

Dentro de este campo se dan a conocer las caracteristicas generales del funcionamiento
normal del cuerpo humano, que se utilizan en la realizacién de los movimientos y
desplazamientos de este y que se ven afectadas (disminuidas o eliminadas) cuando se
produce una lesiéon o enfermedad dando origen a una discapacidad.

Entre estas caracteristicas las mas importantes son: Los reflejos, la funcidon motora, la

sensibilidad y la coordinacion de los movimientos, las cuales se trataran a continuacion.

LOS REFLEJOS

El reflejo es la activacion del sistema Nervioso en respuesta a los multiples estimulos
que este recibe de los medios interno y externo. La irritacion o recepcion de un estimulo
origina el reflejo que es transmitido a un o6rgano efector. Los elementos del sistema
nervioso que transforman la excitacion en respuesta efectora se denominan arco reflejo.
Los reflejos se dividen en incondicionados y condicionados.

Los reflejos incondicionados son transmitidos por herencia, se forman en el nacimiento y
duran toda la vida, sino se presentan lesiones que los afecten.

Los reflejos condicionados se basan en los incondicionados y aparecen en el proceso de

desarrollo individual y en la acumulacién de nuevos habitos.

El reflejo se produce de la siguiente manera: El receptor transmite la irritacion por medio
de las fibras sensitivas a la neurona receptora y de esta a la neurona motora, la cual
transmite el mensaje de excitacion al nervio motor donde se origina el impulso nervioso

que termina en el muasculo. (ver figura A).



Figura A. Elaboracion del reflejo.

—— M¢édula espinal
(seccidn)
=
sensitiva

\ Neurona

molora

Sustancia
s -
= “~Miisculo

™ Placas
motoras
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Segun el lugar donde se aplica el estimulo, los reflejos se dividen en profundos y
superficiales.

Los reflejos profundos son provocados por el estimulo del propio musculo. Y los reflejos
superficiales son los cutaneos. La desaparicion de uno u otro reflejo puede orientar en la

determinacion de la localizacién del foco de la lesién.

Cuando la distension del musculo se desarrolla lentamente, el reflejo de respuesta
adquiere un caracter lento o tonico. La forma ténica del reflejo profundo o tono muscular
es un grado de contraccion ligera durante el reposo, cuando no hay movimiento activo.
El movimiento se inicia y termina en una posicién determinada de uno u otro segmento
del cuerpo, en una u otra postura, pues la postura es el tono. Con el examen del tono
muscular se valora el grado de manifestacion de los reflejos ténicos en uno u otro grupo
muscular.

Los reflejos profundos mantienen el tono muscular, garantizan la postura y preparan los
musculos para recibir los impulsos del movimiento voluntario,

El tono muscular, facilita la realizacion del movimiento activo al pasar del estado de

reposo relativo al de actividad.

ANALIZADOR MOTOR



El analizador motor es un conjunto de sistemas aferentes que envian sefiales que llegan
al encéfalo e informan en un momento dado sobre el estado funcional de los diferentes
grupos musculares y esta compuesto por el aparato aferente receptor de la musculatura
esquelética (ver figura B). A la musculatura esquelética se dirigen varios torrentes de
impulsos eferentes, entre los cuales tenemos:

1. Los impulsos que llegan a las neuronas motoras de la medula espinal, los cuales
garantizan el control coordinado del tono muscular espontaneo para mantener el
cuerpo en una posicion determinada.

2. Los impulsos que llegan de las neuronas motoras a las fibras musculares, que
garantizan el tono muscular permanente y la contraccion fasica de los musculos
cuando los reflejos profundos son provocados por medios artificiales.

3. Los impulsos que llegan a las fibras musculares que garantiza el estado de
excitabilidad del musculo.

Figura B. Analizador motor.
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En condiciones fisiolégicas, los sistemas que controlan los impulsos nerviosos funcionan
coordinadamente para garantizar la realizacién de los movimientos.

Las neuronas de la corteza cerebral transmiten por una via los impulsos del movimiento
voluntario y por otra la inhibicién de los reflejos, a las neuronas de la médula espinal. Por
ello en las lesiones de la medula espinal se puede presentar paralisis sin afectar los

reflejos.

Cuando se lesionan las neuronas receptoras desaparecen los reflejos y pueden

manifestarse alteraciones en el movimiento voluntario (se altera la suavidad y precision



del acto motor al desaparecer los impulsos aferentes del analizador motor). Ademas las
afecciones de las neuronas eferentes de la médula espinal provocan la desaparicion del
tono muscular y de la posibilidad para la contraccion refleja y voluntaria del musculo, se
pierde ademas el movimiento, lo que se denomina paralisis. Si el foco patolégico
compromete los sistemas aferentes y eferentes, aparece todo un sindrome peculiar de

alteraciones del tono muscular y los movimientos voluntarios.

Los reflejos profundos de los miembros y el tronco son:
1. Reflejo del tendén del musculo biceps braquial (o flexor del codo): su arco reflejo

corresponde a los segmentos Cs — Cg de la médula espinal.

N

Reflejo del tenddn del musculo triceps braquial (o extensor del codo): su arco reflejo
lo componen las fibras sensitivas y motoras del nervio radial y el mismo se cierra en
los segmentos C; — Cs.

3. Reflejo estilorradial: es un reflejo profundo del miembro superior y su arco reflejo se

cierra en los segmentos Cs — Cs.

4. Reflejos Abdominales profundos: su arco reflejo se cierra en los segmentos D; — Dy,.

5. Reflejo Patelar: constituido por las fibras sensitivas y motoras del nervio femoral y los
segmentos L, — L4 de la médula espinal.

6. Reflejo Aquileo: su arco reflejo lo forman las fibras sensitivas y motoras del nervio

tibial y los segmentos S; — S, de la médula espinal.

Los reflejos superficiales cutaneos son:

1. Reflejos cutaneos abdominales: son tres reflejos superior, mediano e inferior.

Superior: su arco reflejo pasa por los segmentos Dg — Dg de la médula espinal.

Mediano: su arco reflejo pasa por los segmentos Dg — D4 de la médula espinal.

Inferior: su arco reflejo pasa por los segmentos D44 — D4, de la médula espinal.

2. Reflejo Cremastérico: su arco reflejo se cierra en los segmentos L — L,.

3. Reflejo cutaneo plantar: su arco reflejo se cierra en los segmentos Ls — S,.

4. Reflejo anal: su arco lo constituyen los segmentos S, — Ss.

En ocasiones se pueden presentar las siguientes alteraciones en los reflejos:

- Disminucion o abolicion: en las lesiones del arco reflejo.

- Aumento o inversion: en las afecciones del sistema piramidal y en la desinhibicion

del aparato segmentario de la médula espinal.

LA FUNCION MOTORA.



El hombre realiza constantemente los llamados movimientos voluntarios con los
miembros, la cabeza, el tronco y otras partes del cuerpo. Estos movimientos se efectian
con la contraccion de los musculos agonistas y sinérgicos asociada al relajamiento de los
musculos antagonistas (Ley de la inervacion reciproca de los musculos). Asi se realizan
no solo los simples desplazamientos de las manos y los pies, sino también actos del
movimiento mas complejo como son: la marcha, las acciones laborales, los ejercicios
deportivos, el manejo de instrumentos musicales, el lenguaje oral y escrito, etc. Pero los
musculos son solamente el instrumento del acto motor. La accion del musculo es dirigida
por el sistema nervioso (Ver figura C).

Figura C. Control de los musculos y 6rganos.
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Como lo indica su nombre, los movimientos voluntarios son creados por el hombre, y
producidos en funcion directa del medio ambiente bioldgico y social. “Todos los
movimientos conscientes llamados, por lo general, voluntarios son en el sentido estricto

reflejados”.

Los movimientos voluntarios se realizan segun los planes y programas originados en los
sistemas motores funcionales y tienen el proposito de satisfacer unas u otras
necesidades del organismo.

Puede decirse que la compleja actividad de las diferentes porciones de la corteza de los
hemisferios cerebrales elabora el programa para uno u otro movimiento voluntario (cada

hemisferio cerebral controla la mitad opuesta del sistema muscular, ver figura D).



Figura D. Control de los hemisferios cerebrales.

Control de la Control de la
mano derecha  mano izquierda

Imaginacidon &
h i

y

Percepcion
musical

N/ )>
8

plastica

\"‘\
Ay
%f;‘\

Lenguaje
hablado .
Concepcidn
espacio-
e temporal
Habilidades 2 "'\-\___\?__-
clentificas (;’ﬁ?_
Control
- glandular

Lengua j
escrita

Légica y Anhelos v
razonamiento ensofaciones

omado enciclopedia de la salud Vanguardia Liberal

Reconocimiento
de formas

La pérdida completa de los movimientos voluntarios se llama paralisis y la limitacion,
paresia. Las paralisis o paresias aparecen tanto en las lesiones de las neuronas motoras
centrales como de las periféricas.

Los fendmenos mas relevantes que se presentan cuando hay paralisis y paresias son:

ALTERACION DEL TONO MUSCULAR

El tono muscular disminuye cuando se interrumpe tanto de la porcion aferente como
eferente del arco reflejo. En las lesiones de la neurona central, o sea del sistema
piramidal, se aumenta el tono muscular, lo que hace que los movimientos pasivos
encuentren una resistencia en ocasiones dificil de superar. Esta resistencia sélo se
manifiesta al inicio de la flexion y extension pasivas, después el miembro se moviliza

libremente.

ADELGAZAMIENTO MUSCULAR (ATROFIA).

La funcion de la neurona motora periférica esta muy relacionada con la regulacion de la
alimentacion del musculo, por ello si se presentan alteraciones en esta neurona el
musculo comienza a adelgazarse (atrofiarse). Si la que se afecta es la neurona motora
central el trofismo muscular puede no aparecer o presentarse moderadamente. También

puede presentarse atrofia debida a una alteracion primitiva del muasculo.



LA SENSIBILIDAD

El organismo humano es sensible y se encuentra en permanente contacto con el medio
ambiente externo exponiéndose al influjo de los diferentes agentes irritativos: mecanicos,
quimicos, térmicos, etc.; Los cuales actuan sobre los tegumentos del cuerpo.

Las sensaciones percibidas por el paciente después de habérsele aplicado un estimulo
constituyen la sensibilidad general, la cual esta conformada por las siguientes clases de

sensibilidad.

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL O EXTEROCEPTIVA

Esta constituida por aquellas sensaciones que aparecen como resultado de la irritacion
de la piel y las mucosas externas (exteroceptores, receptores localizados en la piel). La
sensibilidad superficial comprende: la dolorosa, la térmica (calor y frio) y el sentido del

tacto.

SENSIBILIDAD PROFUNDA O PROPIOCEPTIVA

Es el conjunto de sensaciones que aparecen como resultado de la excitacion o irritacion
de los propioceptores situados en los tejidos profundos del aparato locomotor (musculos,
tendones, articulaciones, periostio, etc.).

La sensibilidad profunda incluye:

- el sentido musculoarticular

- El sentido de movimientos pasivos.

- El sentido de posicion.

- El sentido de la cinestesia cutanea.

- El sentido de presion y peso.

- La sensibilidad vibratoria

SENSIBILIDAD INTEROCEPTIVA

Es la expresion de las sensaciones provocadas por los estimulos de los 6érganos internos
y las paredes vasculares relacionados con la inervacion vegetativa. Los impulsos de las
visceras casi no se perciben en condiciones normales. La irritacién de los interoceptores
origina una serie de sensaciones peculiares (incomodidad, sensacion de pesadez, a
veces dolores de la mas variada intensidad). Estas sensaciones tienen un caracter
difuso, pero pueden ser en cierto grado, localizadas y relacionadas con algun érgano

interno.



SENSIBILIDAD ESPECIAL

Se origina como respuesta a la irritacion de los érganos de los sentidos (la vista, el oido,

el olfato y el gusto): los tres primeros se llaman distantes, porque reciben los estimulos a

distancia. Los de contacto perciben la irritacion mediante la acciéon directa del agente

sobre la piel o la mucosa y a estos pertenecen los corpusculos nerviosos terminales del

sentido del tacto (sensaciéon de contacto) y en parte los receptores del dolor y la

temperatura.

PATOLOGIAS DE LA SENSIBILIDAD

La patologia mas frecuente consiste en el dolor provocado por la irritacion de los

receptores y conductores de la sensibilidad dolorosa, pero ademas de este también

pueden aparecer sensaciones espontaneas anormales. las cuales son:

O
O

Parestesias: sensacion de pinchazos, hormigueo, escozor, etc.

Deficitarios: perdida o disminucién de la sensibilidad, se manifiestan en las
interrupciones (lesiones) de los conductores sensitivos.

Anestesia: es la ausencia completa de sensibilidad en cualquiera de sus formas,
profunda o superficial.

Hipestesia: disminucion de la sensibilidad.

Analgesia: es la perdida de la sensibilidad dolorosa.

Hipalgesia: es la disminucion de la sensibilidad dolorosa.

Otras sensaciones anormales.

Hiperestesia: es el aumento en la percepcion de los estimulos sensitivos.
Hiperalgesia: es el aumento en la percepcién de los estimulos dolorosos.

Anestesia dolorosa: se presenta cuando en las zonas cutaneas correspondientes a
los nervios periféricos desaparece la sensibilidad a los estimulos dolorosos, pero en
la zona anestesiada se manifiesta dolor.

Hiperpatia: es el aumento del umbral de percepcién.

Secuela: es cuando la sensacion se mantiene incluso después de suprimir el
estimulo.

Disestesias térmicas: cuando el pinchazo se percibe como sensacion de calor o frio.
Causalgia o dolor urente: es una alteracion de la sensibilidad dolorosa que se

observa en las lesiones traumaticas incompletas de algunos troncos nerviosos.

La alteracion de la sensibilidad dolorosa se asocia con trastornos de la sensibilidad

térmica, entre los cuales tenemos:

Termoanestesia: es la pérdida completa de la sensibilidad térmica.



- Termohipestesia: es la disminucién de la sensibilidad térmica.

- Termodisestesia: es la percepcion invertida del calor y el frio.

Dentro de las alteraciones del sentido del tacto se puede presentar: anestesia, hipestesia
o hiperestesia y disestesias e inversiones. Puede afectarse la sensibilidad profunda (el
sentido musculoarticular, el sentido de posicidn, la sensacién de peso y presion, la
cinestesia cutanea, la sensibilidad vibratoria). Pueden aparecer manifestaciones
deficitarias parciales. También se puede presentar astereognosis que es la incapacidad
para reconocer mediante la palpacion los objetos conocidos.

No siempre se afectan todas las formas de sensibilidad, unas desaparecen y otras se
conservan. En el miembro superior los nervios que con mayor frecuencia se lesionan

son: el radial, el ulnar y el mediano y en el miembro inferior: el isquiatica y el femoral.

TRASTORNOS SENSITIVOS EN LAS LESIONES DE LA MEDULA ESPINAL: son de

dos clases.

a) Segmentario: presenta alteraciones disociadas (ausencia de la sensibilidad dolorosa
y térmica en presencia del sentido del tacto y de la sensibilidad profunda) en las
mismas zonas que en las lesiones radiculares.

b) Alteraciones de la conduccion: se manifiestan trastornos de toda forma de

sensibilidad por debajo del nivel de la lesion (paraanestesias).

TRASTORNOS SENSITIVOS EN LAS LESIONES CEREBRALES: incluye los siguientes

tipos.

a) De conduccién: presenta alteracion de todas las formas de sensibilidad en el lado
opuesto del cuerpo (hemianestesia, a veces alterna).

b) Cortical: la zona de anestesia cambia en dependencia del lugar del foco de la lesion

en el giro postcentral (lo mas frecuente es la monoanestesia).

LA COORDINACION DE LOS MOVIMIENTOS

Los actos motores realizados por el ser humano se caracterizan por su sorprendente
exactitud, lo cual estd garantizado por la funcidon proporcional de multiples grupos
musculares dirigidos no soélo voluntariamente sino también de forma automatica. Estos
grupos musculares son:

a) Agonistas: los cuales ejecutan el acto motriz.

b) Antagonistas: son los que en cierto periodo se oponen a la accién de los agonistas.

c) Sinergistas: son los que facilitan la accion de los agonistas o antagonistas.



EL CEREBELO.

El cerebelo desempefia las funciones de coordinacién automatica de los movimientos,
participa en el control del tono muscular y del equilibrio del cuerpo. En la ejecucion del
movimiento voluntario, el papel rector del cerebelo se manifiesta en la coordinacion de
los componentes rapidos (fasicos) y lentos (t6nicos) del acto motor. Esto es posible por

la relacion bilateral del cerebelo con los musculos y la corteza cerebral

ATAXIA

Existen ciertos trastornos que ocasionan que los movimientos pierdan su caracter
armonico, su exactitud, moderacién y proporcién, lo cual les impide alcanzar su
proposito. Estos trastornos alteran la accién coordinada de los diferentes grupos
musculares, dando origen a la realizacion de movimientos desordenados, lo que se
denomina ataxia o incoordinacion.

Cuando se afectan los sistemas cerebelares, ademas de alteraciones en la calidad de
los movimientos voluntarios, puede alterarse el tono muscular (distonia muscular). Con
mayor frecuencia se manifiesta hipotonia, los musculos en estos casos estan blandos,

hay hiperflexibilidad en las articulaciones, pueden disminuir los reflejos profundos.

LESIONES DISCAPACITANTES
Las lesiones discapacitantes se pueden dividir en dos grandes grupos, asi:
- Lesiones que no afectan neurolégicamente al ser humano.

- Lesiones que afectan neuroldgicamente al ser humano.

LESIONES QUE NO AFECTAN NEUROLOGICAMENTE AL SER HUMANO

Existen lesiones que se presentan en el cuerpo humano que pueden ocasionar
discapacidad pero que no afectan neurolégicamente al paciente, como son: las fracturas
de los miembros, los esguinces, las luxaciones, las heridas graves, las lesiones que
sufren las mujeres durante el parto, en general todos los tipos de lesiones que producen
convalecencia en los pacientes con un alto grado de debilidad, lo cual limita sus

capacidades para moverse y desplazarse de manera temporal.

LESIONES QUE AFECTAN NEUROLOGICAMENTE AL SER HUMANO
A diferencia de las anteriores, existen otras lesiones que afectan neurolégicamente al

paciente y que segun las posibilidades de rehabilitacion que este tenga, pueden tener



mayor o menor tiempo de duracion llegando en ocasiones a convertirse en lesiones de
tipo permanente.

Dentro de estas lesiones se encuentra: las lesiones tumorales del sistema nervioso
central, las lesiones traumaticas que pueden ser ocasionadas por arma de fuego, por
heridas contundentes o por accidente automovilistico. Ademas de estas existen otras
lesiones que debido a su importancia se trataran a continuacion, estas son:

- Lesiones de la médula espinal y los nervios espinales.

- Lesiones del tronco del encéfalo y los nervios craneales.

- Los trastornos extrapiramidales.

LESIONES TRAUMATICAS DE LA MEDULA ESPINAL

Los mecanismos de lesion de la medula espinal son de dos tipos:

1. La fractura-luxacion de la columna cervical que es consecuencia de la flexion brusca
y violenta o con menor frecuencia de extensién o fuerzas rotacionales u horizontales.

2. La fractura-luxaciéon vertical que puede ser resultado de un golpe directo o de
lesiones por aceleracion.

Para la compresiéon mas clara de los signos y sintomas resultantes del dafio medular es

pertinente tener en cuenta el esquema de distribucion segmentaria (ver figura E). Por

medio de estudios clinicos se han determinado los dermatomas y se ha registrado la

inervacion de los musculos voluntarios.



Figura E. Distribucion de los dermatomas.
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Las fibras que llevan las sensaciones tactiles estan superpuestas, lo que hace que la
zona de pérdida tactil sea siempre mayor que la zona de perdida de las sensaciones
dolorosas y térmicas. Los musculos esqueléticos reciben una inervacién segmentaria y
ademas estan inervados por dos, tres o cuatro nervios raquideos, por lo tanto por el

mismo numero de segmentos de la medula espinal (ver tabla A).

Tabla A. Inervacion segmentaria de los musculos.

PARTE DEL CUERPO TRABAJO MUSCULAR DERMATOMAS
IMPLICADOS
Cuello Flexion
Extension C1, C2, C3, C4.
Rotacién




Hombro Flexion C5, C6.
Abduccién C5, C6.
Aduccién C5, Ce6, C7, C8.
Extension C5, C6, C7, C8.
Codo Flexion C5, C6.
Extension C7, C8.
Antebrazo Pronacion Ce6, C7.
Supinacion C5, C6, C7.
Mufeca Extension Ce6, C7.
Flexion ce, C7, T1.
Mano Extension grosera de los
dedos de la mano. Ce6, C7.C8.
Flexion grosera de los dedos
de la mano. C7,C8, T1.
Movimiento digital fino Cs8, T1.
Dorso Extension C4 ali.
Musculos toracicos
para la respiracion T2aT12.
Diafragma T6 a L1.
Musculos T6 a L1.
abdominales
Cadera Flexion L2, L3, L4.
Abduccion L4, L5, S1.
Aduccioén L2, L3, L4.
Extension L4, L5, S1.
Rotacion L4, L5, S1, S2.
Rodilla Extension L2, L3, L4.
Flexion L4, L5, S1.
Tobillo L4, L5, S1, S2.
Pie L5, S1, S2.
Vejiga S2, S3, S4.
Intestino Recto y esfinter anal S2, S3, S4.
Sistema reproductivo
Ereccion Medula Sacra S2, S3, S4.
Eyaculacion Medula lumbar L1, L2, L3.

Tomado de KRUSEN, Medicina fisica y rehabilitacion.




Para comprender las complicaciones de la lesion medular y su prondstico, la descripcion
de la afeccidn se basa en el nivel funcional de la pérdida sensitivomotora mas que en la
localizacién anatdémica de la lesion vertical.

Clasificacion de la pérdida de la funcion neuroldgica: Segun Frankel y Col. En el National
Injuries Centre de Gran Bretana, las categorias que se designan de A a E son:

A Completa: la lesion motora y sensitiva es completa, por debajo del nivel segmentario.

B Incompleta: sensacion conservada, solamente implica que existe cierta sensacion
presente por debajo del nivel de lesion con paralisis motora completa.

C Incompleta: funcién motora conservada pero sin utilidad practica para el paciente,
presentandose inutilidad motora.

D Incompleta: funcion motora conservada por debajo del nivel lesional. Los individuos en
este grupo pueden utilizar funcionalmente los miembros inferiores y muchos pueden
caminar con auxiliares o sin ellos.

E Recuperacion: Estos individuos estan libres de sintomas neuroldgicos, sin debilidad,
sin perdida sensitiva, sin trastornos esfinterianos. Se pueden presentar reflejos

anormales.

PERDIDA MOTORA

El movimiento muscular se logra utilizando el mayor numero de unidades motoras y al
mismo tiempo reduciendo la actividad de las unidades motoras de los musculos que se
oponen al movimiento. Cuando se requiere el esfuerzo maximo entran en accion todas
las unidades motoras de un musculo. Los niveles de la funcion musculoesqueletica estan
relacionados con la funcién que cumple cada segmento medular especifico y cuando
existe lesién los segmentos proximales y distales pueden presentar pérdida de la funcion

en mayor o menor grado (ver tabla B).

Tabla B. Niveles criticos de la funcién medular.
NIVEL (Dermatoma implicado) FUNCION

C4 Diafragma, extensores y flexores

mediocervicales

C5 Fuerza parcial de todos los movimientos del

hombro y de la flexion del codo

C6 Fuerza normal de todos los movimientos del
hombro y de la flexién del codo: Extension de
la mufeca, que permite indirectamente la

presion grosera con los dedos de la mano.




Cc7 Extension del codo, flexién y extension de los

dedos de la mano

T Brazos y manos completamente normales

T6 Extensores del tronco superior, musculos

intercostales superiores

T12 Todos los musculos del térax, el abdomen y
el dorso

L4 Flexion de cadera, extension de rodilla

L5 Fuerza parcial de todos los movimientos de la

cadera con flexién normal, fuerza parcial de
flexion de rodilla, fuerza parcial de
movimiento de tobillo y pie.

Tomado de KRUSEN, Medicina fisica y rehabilitacion. Pag. 749-746

IMPORTANCIA FUNCIONAL DEL NIVEL DE LA LESION MEDULAR

Cuanto mas bajo sea el nivel de lesion medular, mayor sera el grado de fuerza muscular

disponible para la rehabilitacion del paciente; dado que ciertos grupos musculares

funcionales se activan en niveles particulares de la médula, es posible categorizar el

rendimiento esperado de los pacientes lesionados en estos niveles y entre un nivel y

otro, de la siguiente manera (ver figura E).

O Nivel C4: los pacientes cuadriplejicos con respecto del cuarto segmento cervical
conservan un buen uso de los musculos esternocleidomastoideo, trapecio y
parespinales superiores. No presentan funcion voluntaria en los brazos, el tronco o
las extremidades inferiores. Los brazos completamente paralizados pueden
apoyarse en ortosis equilibradas para antebrazos (apoyos moviles para brazos y
alimentadores). El paciente utiliza entonces el idioma del cuerpo y cambia su
posicion cefalica para levantar y descender la mano. Para el manejo de la silla de
ruedas, el método mas practico para reemplazar la funcion pérdida consiste en
utilizar el control neumético de sorber y soplar. Para aquellas personas con
suficiente fuerza ventilatoria como para manejar el control neumatico se estan
desarrollando interruptores de presion y de humedad linguales. Actualmente se
usan mecanismos muy sofisticados accionados por la voz.

O Nivel C5: El paciente en este nivel puede utilizar los musculos deltoides y biceps
para realizar las actividades de la vida diaria. La debilidad parcial continua de estos
musculos puede requerir el uso de una ortosis equilibrada para antebrazos como
apoyo del codo y el hombro, especialmente en las primeras etapas del programa de

rehabilitacion. Se puede utilizar una suspencién con cabrestillo por encima de la



cabeza como medida previa. Si no se requieren ortosis permanentes, el paciente
necesita un sustituto para la musculatura no funcionante de la mano y la mufieca. Se
puede espera que los pacientes cuadriplejicos cuya lesion se encuentra por debajo
de C5 se alimenten solos, realicen algunas actividades de higiene, ayuden a
colocarse su ortosis, empujen sus sillas de ruedas por cortas distancias (con
proyecciones especiales en los bordes de la silla de ruedas), para estos pacientes se
recomienda el empleo de las sillas de ruedas conducidas eléctricamente. Los
apoyabrazos removibles son componentes esenciales de todos las sillas de ruedas
para el paciente con lesion medular.

Nivel C6: En este nivel el individuo presenta una musculatura del hombro con
inervacion casi completa. Presenta flexion del codo y extensién radial de la mufieca,
esto ultimo permite el control graduado de la mufieca y la gravedad realiza los
movimientos de flexidn, se puede colocar un arnés para la extension de la mufeca.
Los pacientes con lesién por debajo de C6 pueden realizar todas las actividades que
llevan a cabo los pacientes con lesiones de nivel superior y ademas son mas
diestros para vestirse. Pueden empujar sus sillas de ruedas por largas distancias y
habitualmente se trasladan de la cama a la silla utilizando el trapecio o una barra
especial para levantarse que permite la estabilizacién del codo por aduccion del
hombro. A partir de este nivel los individuos pueden conducir un automovil con
controles manuales y equipo adicional de adaptacion.

Nivel C7: Ademas de las funciones que permanecen en el nivel C6, se incluyen el
uso de triceps, flexores y extensores extrinsecos de los dedos. Estos pacientes son
capaces de pasar a la posicion de sentado y por lo tanto pueden trasladarse de la
cama a la silla. Pueden asir y soltar y suelen operar sus manos sin férulas. Este
paciente tiene un nivel de independencia que le permite utilizar una silla de ruedas
convencional.

Nivel T1: Este individuo tiene extremidades superiores normales con una cadena de
estabilizacion firme para el torax, pero carece de la musculatura troncal para un
equilibrio completo en posicion de sentado y de la musculatura intercostal y
abdominal para complementar la respiracion diafragmatica. No obstante estos
individuos deben ser completamente independientes en una silla de ruedas, ya que
pueden vestirse, alimentarse, manejar las necesidades higiénicas, lograr los
traslados, conducir un automovil con controles manuales y realizar un trabajo fuera
del hogar que requiera autotrasporte al igual que el cuadriplejico de nivel bajo.

Nivel T6: El parapléjico en este nivel tiene funcién intercostal superior y control dorsal
alto y por lo tanto presenta mayor incremento de la reserva respiratoria, posee

independencia en la silla de ruedas para las actividades de la vida diaria. Se le



pueden proporcionar ortosis para la postura de pie pero no se puede esperar que
camine debido a las demandas energéticas extraordinariamente aumentadas de esta
deambulacion.

O Nivel T12: En este nivel el individuo tiene control dorsal practicamente completo. Asi
como una reserva respiratoria intacta. Presenta extremidades superiores normales,
con una cadena de fijadores fuertes en el tronco para proporcionar una funcion
practicamente ilimitada de las extremidades superiores en posicion sédente. Existe
una independencia completa en las actividades diarias. La deambulacion funcional
sigue siendo un problema, ya que las demandas energéticas la hacen muy poco
practica en la mayoria de los casos.

O Nivel L4: Esta persona usa los flexores de la cadera y los extensores de la rodilla y
puede permanecer de pie sin ortosis y caminar sin soporte externo. Sin embargo,
debido a la debilidad grave de los gluteos y a la pérdida de la fuerza del tobillo, se
presenta una marcha oscilante laboriosa. La deambulacién se logra con la ayuda del
uso de muletas y de ortosis en los tobillo y en los pies. Esta persona es casi
independiente; tiene cierta dificultad para subir escaleras y realizar aquellas
actividades que requieren cambios repetitivos de la posicion sédente a la posicion de

pie.

Existen otros sindromes que causan discapacidad y se presentan por lesiones del

sistema extrapiramidal, como: el Parkinsonismo y la Hipercinesis.

ENFERMEDADES DISCAPACITANTES
Toda enfermedad que causa debilidad, o dafo fisico en el paciente reduciendo o
eliminando su capacidad de locomocién genera discapacidad de tipo temporal o

permanente lo cual depende de si esta afecta o no neurolégicamente al paciente.

ENFERMEDADES QUE NO AFECTAN NEUROLOGICAMENTE AL SER HUMANO.

Las enfermedades que crean discapacidad y no afectan neurolégicamente al ser
humano son innumerables, entre ellas estan las enfermedades cardiacas, las
enfermedades respiratorias cronicas y algunas con efectos mas graves como las
enfermedades de tipo éseo, entre las cuales estan la artritis y la osteoporosis, que se

explican a continuacion.

ARTRITIS



Es una afecciébn de las articulaciones que consiste en la inflamacion de las
articulaciones, manifestando, enrojecimiento, destruccion articular progresiva,
produciendo inestabilidad, deformidad, inmovilizacion de la extremidad afectada, dolor
moderado o intenso en o alrededor de la articulacién, derrame de liquido sinovial,
espasmo muscular, disminucion del arco de movilidad, fiebre, tumefaccion de los tejidos
blandos de la articulacion, ensanchamiento o estrechamiento del espacio articular donde
se aloja el cartilago, erosiones Oseas, rigidez matinal o permanente, inflamacion de los
tendones y de los ligamentos de los huesos, subluxaciones, quistes, desmineralizacion,
deformidad. Ademas disminuye los reflejos musculares normales que modulan el
movimiento y causa pérdida, disminucién o aumento de la sensibilidad.

Debido a todos estos sintomas los pacientes desarrollan también debilidad de los
musculos cercanos a la articulacién, lo que produce fatiga crénica que causa
incapacidad, llegando incluso a requerir cirugia de sustitucion articular. La artritis puede

afectar a cualquier articulacion del cuerpo humano.

OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por una reduccién del tejido éseo lo
que aumenta la susceptibilidad a la fractura. El riesgo de la fractura se eleva a medida
que cae la densidad 6sea. El hueso afectado aun después del restablecimiento del
movimiento nunca se recupera de forma completa. La inmovilizacion completa de todo el
cuerpo o de una extremidad puede producir osteoporosis. La inmovilizacién puede
presentarse en pacientes con: fracturas, poliomielitis, parapléjicos, cuadriplejicos,

hemipléjicos.

ENFERMEDADES QUE AFECTAN NEUROLOGICAMENTE AL SER HUMANO

Como ya se habia mencionado existen enfermedades que afectan neurolégicamente al
ser humano produciendo en este discapacidad, entre estas enfermedades se encuentran
las que son originadas por virus que afectan tanto el sistema nervioso central como el
periférico.

ENFERMEDADES OCASIONADAS POR VIRUS.

Dentro de las enfermedades ocasionadas por virus se destacan las siguientes: la
Poliomielitis, la Meningitis, la Encefalitis y el sindrome de Guillain — Barré. Estas
enfermedades pueden originar: confusion mental, retardo mental, secuelas
neuroparaliticas severas (paralisis flaccida, hemiplejia aguda, ataxia cerebelosa) que

pueden progresar hasta el coma y ocasionar la muerte.

POLIOMIELITIS.



La Poliomielitis es la enfermedad que se presenta con mayor frecuencia. Es una
enfermedad transmisible aguda causada por el virus polio que afecta principalmente a
las mujeres embarazadas y a los nifios. Causa ocasionalmente compromiso del sistema
nervioso, y en ocasiones paralisis de uno o varios grupos musculares en forma
permanente. La multiplicacion del virus produce lesion neuronal. La lesién puede ser
reversible y puede producirse una restauracién funcional. Segun sus consecuencias la

Poliomielitis se puede dividir en: No paralitica y paralitica.

AMPUTACIONES

LA AMPUTACION CONSISTE EN CORTAR O SEPARAR ENTERAMENTE DEL
CUERPO UN MIEMBRO O PORCION DE EL. LAS AMPUTACIONES DE LOS
MIEMBROS INFERIORES OBLIGAN A LA PERSONA A UTILIZAR SILLA DE
RUEDAS, CUANDO NO ES POSIBLE EL USO DE UNA PROTESIS.

ULCERAS ISQUEMICAS

En personas que permanecen largos periodos de tiempo en posicion sédente o
confinados a una cama se presentan ulceras isquémicas y escaras en la piel, las cuales
pueden agravar la situacion medica del discapacitado. Las Ulceras isquémicas son areas
localizadas que sufren una exposicién prolongada a presiones elevadas que cortan la
circulacion local, impidiendo el flujo de oxigeno y la nutricion esenciales para el
mantenimiento del metabolismo (anemia prolongada) lo que produce la muerte de las
células en las areas de presion sobre los vasos sanguineos. Las zonas del cuerpo mas
propensas son las areas que cubren las prominencias 6seas (tuberosidades isquiaticas
en posicion sedente y salientes de la espalda para la posiciéon supina) so6lo con una capa
delgada de tejido subcutaneo o musculo y que sostienen peso.

La localizacion de las ulceras isquémicas depende de la inactividad, ya que segun esta
se exponen ciertos puntos de la piel a una presion supracapilar sin alivio durante
periodos prolongados.

Los pacientes que estan debilitados, inconscientes, que presentan zonas de analgesia o
que sufren paralisis de modo que no pueden moverse con libertad y frecuencia, tienen
muchas mas probabilidades de desarrollar Ulceras isquémicas.

Las ulceras isquémicas que generalmente se desarrollan en pacientes confinados a la
cama son Ulceras sobre el sacro, los trocanteres, la cara posterior de los talones, el
dorso de la cabeza, los maléolos, las crestas de la pelvis, los bordes de la escapula, la
columna lumbar y las areas de contacto prolongado cuando una pierna se apoya en la

parte superior de la otra.



Para las personas que se sientan durante mucho tiempo sin moverse, como es el caso
de los pacientes confinados a una silla de ruedas, las zonas de mayor riesgo de

formacion de ulceras son las areas isquiaticas y el sacro.

CAUSAS DE LAS ULCERAS

1. Presion: Las ulceras isquémicas aparecen por falta de aporte sanguineo prolongado
en algunos tejidos (isquemia tisular), causado por una presion capilar en los tejidos. Las
presiones hidrostaticas en los capilares son relativamente bajas, estando en el orden de
13 a 32 mm Hg. Al parecer deberia producirse una isquemia tisular completa cuando se
aplican al organismo presiones del orden de la presién sanguinea capilar, sin embargo
se ha demostrado que el caudal sanguineo del area de compresion se mantiene a
presiones considerablemente superiores a la presion sanguinea capilar.

Patterson y Fischer descubrieron que los parapléjicos durante su periodo habitual (12
horas) en posicién de sentados, estaban expuestos a presiones de aproximadamente
100 mm Hg. También observaron que si por cada 30 minutos se realizaba un alivio de la
presién de 1 segundo, no se desarrollaban ulceras por decubito. La presion ejercida
sobre una zona del cuerpo puede tener un efecto protector significativo si se halla dentro
de los limites de la presion capilar durante la congestion sanguinea reactiva (hiperemia
reactiva).

Se sabe que la presion que produce necrosis por isquemia, se encuentra muy por debajo
de las presiones externas necesarias para provocar dafio celular por aplastamiento.
Ademas los aspectos acumulativos de incidentes repetidos de presion, hacen que la
zona afectada se vuelva cada vez mas susceptible a la necrosis.

En vista de la incertidumbre con respecto al nivel de presion con el que comienza el
dafno celular y dada la elevada incidencia de Ulceras isquémicas que ocurren en los
pacientes en riesgo, el mejor consejo sigue siendo establecer un régimen en el cual
exista un alivio completo de la presion alrededor de 5 segundos cada 15 minutos.

2. Friccion y cizallamiento: El cizallamiento y el estiramiento de los vasos sanguineos
tiende a complicar los cambios isquémicos producidos por la presion externa, con lo que
aumenta el indice de ruptura tisular.

Bennett y Col compararon el flujo sanguineo pulsatil a través de la piel con la presion
compresiva y la fuerza de cizallamiento de los adultos normales. Este estudio se realizd
en personas normales, ancianos y sujetos parapléjicos, mientras estaban sentados en
una silla de ruedas especial con un asiento duro de plastico. Los resultados mostraron
que todos los sujetos presentaron la misma gama de presiones al sentarse, pero las
fuerzas de cizallamiento promedio en parapléjicos y ancianos fueron aproximadamente

tres veces mayores que las fuerzas en personas normales, y los indices de flujo



sanguineo pulsatil a través de la piel fueron inferiores a un tercio de los valores
obtenidos en personas normales.

Por otra parte, Bader y Col calcularon que las fuerzas de cizallamiento sobre la piel de la
nalga del paciente en posicién semireclinada en la cama en un angulo de 30° con las
rodillas extendidas ejercia un efecto adecuado para disminuir el flujo sanguineo en un
50%.

3. Temperatura: La temperatura elevada aumenta el metabolismo celular y por lo tanto
incrementa el riesgo de necrosis isquémica. La tasa metabdlica aumenta en un 10% por
cada grado centigrado de aumento en la temperatura corporal. Cualquier incremento en
la temperatura asociado con isquemia tisular puede comprometer aun mas el
metabolismo y la supervivencia de las células isquémicas. Esto se relaciona
particularmente con la composicion y la conformacion de los almohadones de
asientos y las superficies de los colchones, que pueden retener calor y humedad.
Estudios de diferencias térmicas de la piel en pacientes parapléjicos que estaban
sentados sobre cinco tipos diferentes de almohadones mostraron una gran
variacion del aislamiento térmico de estos almohadones de hasta 10 °C debajo de
las tuberosidades isquémicas del muslo.

4. Envejecimiento: Después de la tercera década de la vida de las personas, se ha
observado una disminucién progresiva de la flexibilidad y de la elasticidad de la piel, y
después de la quinta década ocurre una rapida reduccion del flujo sanguineo cutaneo.
Por lo que se cree que las Ulceras isquémicas aparecen en personas de avanzada edad,
por falta de movilidad, mala nutricion, problemas médicos que afectan el metabolismo y
en los pacientes jovenes por estar sometidos a periodos prolongados de confinamiento a

una silla o una cama.



ANEXO B. ESTADISTICAS DEL DANE

Colombia - Censo 1993. Reswnen nacional

Cuadro 7
Poblacién total censada en hogares particulares', por tipo de discapacidad,
seglin sexo ¥ grupos de edad. Total nacional

Pohlacién Tipo de discapacidad®
Sexo v grupos saiip alyuna Retraso o Parilisis o ausencia de !\";ngluna
de edad discapa-  Ceguera  Sordera  Mudez deficiencia Miembros Miembros ant:ri:::ies
cidad mental  superiores inferiores

TOTAL NACIONAL 32132721 393546 234916 169528 41.368 113.27 60.727 62.004 31.539.175
0-14 afios 11.054523 77425 24.766 13.939 9.520  25.061 6.957 6911 10.977.098
13-44 13.611.264  187.866 52.112 35.809 0514 60334 20.943 20.849 15.423.398
45-64 4022118 152446 73.629 42731 6.929  16.711 15.901 15.038 3.869.672
65 ¥y mds 244816 175.809 84.409 77.049 4.405 11,164 16.926 19.206  1.269.007

Hombras 13.741.037  307.042 109.632 89.695 21.757 60.978 35.525 33.995

0-14 ados 5619307 42.089 12316 7.638 5.383 14.302 3.929 3.853

15-44 7477427 102865 25.533 19.186 10.875 33,466 13.500 12624
45-64 1.960.446  76.311 32847 22851 3.439 3.314 9.538 8528 1.884.135
85 y mas 683.857 85.777 38.934 40.020 2.060 4.896 8.558 2.990 598.080
Mujeres 16.391.684 286.504 125.284 79.833 19.611 5292 25.202 25.009 16.105.130
0-14 afos 5.435.216 35.336 12.450 6.301 4.157 10.759 3.028 3.058  5.399.380
15-24 8.133.837 85.001 38.577 16.623 963 26.363 7.443 8.225 8.048383¢
45-64 2.061 €72 76.135 40.782 19.880 3.47 8.397 £.353 A510 1985537
A3 v mds 760.959 $0.032 45.475 37.029 2345 £.268 8,368 10.218 670.927

! Lochuye sl poblocida ceniada con formularo No.l
? Las alwernacvas oo swo exchuyentes

_— ————
MATERIAL FUNC!ON:—’%ME;NTO!
ad: DANE NOROP\IENTAL

Propied




Tl

TOTAL NACIONAL POBLACION AJUSTADA 1993
o Poblacién Ajustada 1993

CODIGO Municipio Total Cabecera Resto
= 11 1 |BOGOTA 5,484,244 5,469,105 15,139
8 ATLANTICO 1,837,466 1,712,322 125,144
==- 43 BOLIVAR 1702188 1091778 610410
15 BOYACA 1315579 5238911 785668
17 CALDAS 1030062| 638172.674| 391889.325
18 CAQUETA 367,898 158,952 208,946
19 CAUCA 1127678 391934 735744
3 20 CESAR 827219 499996 327223
; 74 CHOCO 406199 146062 260137
23 CORDGCEA 1275623 585661 689962
41 HUILA 843798 488001 355797
44 LA GUAJIRA 433361 275631 157730
63 QUINDIO 495212 - 412581 32631
88 SAN ANDRES 61040 42949 18091
50 MECTA 813427 385103 233324
52 NARINO 1442599 594578| 848021
66 RISARALDA 844184 617766 226418
91 AMAZONAS 56399 20544 35855
81 ARAUCA 185882 94181 21701
85 CASANARE 211329 93470 117859
94 GUAINIA 28478} 4425 24053
95 GUAVIARE 97602 23037 74565
86 PUTUMAYO 264291 76370 187921
97 VAUPES 24671 4885 19786
g 99 VICHADA 62073 9449 52624
47 MAGDALENA 1127691 655519 472172
| 54 NORTE SANTANDER 1162474 813581 348893
70 SUCRE 701105 463377 237728
73 TOLIMA 1286078 760962 525116
L 76 VALLE 3736090 3130376 605714
| 68 SANTANDER 1811741 1209793 601948
i 25 CUNDINAMARCA 1875337 1004510 870827
5 ANTIOQUIA 4919619 3439311 1480308
TOTAL 37.663.637| 25.844.293| 11.819.344




PROYECCIONES DE POBLACION

Municipio 2.000 2,001 -
Total Cabecera Resto Total Cabecera Resto
BOGOTA 6,437,842 5,422,198 15,644 6,573,291 6,557,581 15,710
amazonas 70.489 25,912 43,577 72,445 27,848 44 597
anticquia 5,377.854 3,884,588 1,493,266 5,454 871 3,957,152 1,497,719
arauca 240,190 127,554 112,636 248,440 132,841 115,599
atlantico 2,127,567 1,988,647 138,920 2,174,929 2,033,795 141,134
bolivar 1,996,906 1,360,553 636,353 2,043,508 1,397,481 846,027
boyaca 1365110 595677 769433 1375222 606684 768538
- caldas 1107627 703881 403746 1120692 714726 405966
caqueta 418993 195483 223515 427823 201309 226514
casanare 285416 132313 153103 293391 136942 156449
cauca 1255333 460159 795134 1277128 471659 805469
cesar 961535 600336 361149 979443 514384 385059
chocé 407255 158235 249020 408560 159667 248893
cordoba 1322852 646320 676532 1337610 657345 680265
cundinamarc 2142280 1214975 g27285 2184664 1247813 936851
guainia 37182 6052 31110 38370 65292 32078
guaviars 117189 28990 88199 120361 29981 90380
huila 924968 562802 362166 839136 575473 363663
la_guajira 433106 324342 158764 491512 330428 181043
magdalana 1284135 799631 484504 1308484 . 819813 488631
meta 700506 452721 247785 714659 464254 250405
narifio 1632083 714481 917612 1661323 733400 927923
norte 1345897 992497 353200 1375374 1019477 355897
putu 332434 106926 225508 341513 110570 230943
quindio 562156 474264 87892 572565 483203 88662
rida 944298 709444 234854 960585 7243486 236239
san_andras 73485 52670 207395 75445 54232 21213
s/der 1964361 1367562 586799 1989666 1393188 596478
sucre 794631 540512 254119 80S647 552949 256698
tolima 1296942 B06614 490328 1300944 814280 436664
valle 4175515 3571798 603717 4246896 3643387 6503509
vaupes 29942 6215 23727 30591 6391 24200
vichada 83487 13317 70150 86296 13863 72433

42289301 30048759 12250542 43035394 30893455 12341939



ANEXO C. ENCUESTA

ENCUESTA PARA NO DISCAPACITADOS
(Médicos, especialista, enfermeras, fisioterapeutas)

Marcar la opeion gue corresponda,
1. Tipo de persona enlrevistada |
« Enfirmera I— "
« Doctor o especiaiista F—-

e Fisiolerapia
«  Otros

Las personas discapacitadas con las que usted ha trabajado o estado ~n contacto estas
salisfechas en cuanto a comodidad con su elemento de transporie,

Si [—1 No I:]

*

Porque:

3. Que tan dificil ha sido para las personas discapacitadas que usted ha tratado adquirir su
silla da ruedas. (Califique su respuesta segun la siguiente tabla)

1a3 muy facil 6a8 difici
4ab facil 9a10 muy difici

e Aspecto econOmico 1_1_| ?_iS_[_dj_S |6 1 ?_18 ’9 l:I_fJ_I

Porgue:

« Aspecto de adaptabilidad L—-]_Z_ld.&]_SI._GI .1[._8_L9_!_.10J

Parque:

« Aspecto de puntos de venta |112[3]4[5!61T]819110_1

Porque:

4. Que tipe de silla piensa usted que es la mas recomendable

« Completamente automatica
« Semiautomatica —

Manual

5. Como le han manifestado las perso_r'l_a_s'que ha tratado que desean su silla de ruedas
« Automatica
- Semiautomdtica 1
+ Manual
6. A cuantas personas conoce que tengan silla de ruedas automaticas
Quienes:
7. Qué actividades realizan las personas discapacitadas que usted ha tratado con su silla
de ruedas
= Trabajo
« Estudio
» Deporte
+« Labores caseras
« Labores artisticas

Otras



ANEXO D. CATALOGO DE ALUMINA

Especificaciones Técnicas

Caracteristicas mecanicas

Limite Alorgamients

Aigacion Terois slastizo ol 0.2% or %
s kg/mm: 50 mm
1060 F 530 3 47
1100 F 7.7C 21 Z5

6063 . T3 i 15.50 1.0 & g

el et ale ol
n Ll

=
{o

e 1T

5 p A ren = ~m
K g oL 2z £J.0

606 T3 s r Q7 0, 0.3
S = = A pr o -
6201 4 7.0 1.85 Q.03 z 2330




Composicion del aluminio y sus aieaciones para extrusion

Grupo | Aleacion i Fe Cé Mn Mg C In T Ohes Al
| AA

= Tl "1 0 anl o e

Al | 1060 0.25 Usc - 0488 Q03 Q03 302 Jod  OG | resto
| ~ne

Al | P & -~ e g NG SR - & mem

Al | 180 S=fe. 095 ... OC 2.03 TEEN
] o

0.45

AMgSI | 4063 | 035! gig 000 916 018! 90 005 a5
0.80. 280
N . 040 048 0B 0T b svmn w . =
AMgSi | 6261 o | 0D o DEE :o G0 020 ; 001 005 | ‘aso
gy | 070 040 5.0
AMgsi | et " T o0z ole oo v 020 | 220 005 | resio
1.30 380 : 0.80 | |

Equivalencias del aluminio y aleaciones

Designacion DIN | ALCAN | ASTM | AA BS I 150
ANSI '

1060 41993 i 13 10¢0 1060 13 Al§9.3

110 C 1oe 4L-1874L-17 AlS90Cu
6Cé3 A 1.5 203 2ded 2063 30e3 6063
5261 AiGE-Cu-Mn Do 5261 . 6281 6261 8261

6351 AlMgST.OMn 3318 5381 | 43 4351 6381




[ - *

| "

A O-a - Tubos circulares / Circular pipes

greReNcia|  DIMENSONA | DIMENSIONS PESO / WEIGHT jodilin
REFERENCE oo g = = 5o = oug mm.
- 001 14 5.35 0.042 107 0.032 0.050 0.79 1904
C-002 5/16 794 0.040 101 0.040 1059 £.38 24.90
1€-003 | 5/16 734 oo 124 0.048 0.071 258 2490
C-004 3/8 280-- | oo ! 100 000 : 0073 118 092
7C-005 a8 9.53 ‘ 0049 [ 124 | oos | 0087 i 2094
C-005 8 8 0.065 165 | o4 | 0an 18 2004
C-007 ¢ 039 | 1080 | oo | 125 | oo 0093 124 31.40
TC - 008 2 . 1270 ‘ 0042 | 197 | oom | 010 157 950
1C-009 112 1270 | o008 | 12 | oo | o119 1.5 3990
7C-012 58 1688 | 008! E 1271 0108 | 0158 1.3 988
-3y ya | 1905 | oo | 1 0126 | 0188 236 .85
1C-014 3/4 1906~ | os2 ! 130 0134 | 019 236 £9.85
rcla'.a/ 34 19.05 00es | 1.5 0.164 0.244 236 % 985
L TC-016 34 19.03 0094 239 0.228 0339+ 236 3935
Lic-o7 Y, 8 22 0048 | L2 -1 Q7 0.218 275 2980
| 1c-0i8/ | 8 | nn 00s8 | 1§ 0175 | o027 | 27 £9.80
s, 8 s 22 | ooz | 182 o214 | o3, | 275 5080
| TC-02 8| 2222 0094 | 23 | o2n | o2 | 275 59.80
| Ie-a Io| B/ ) oo | 132 | gle | 020 | 3.4 79.40
| TC-02 1| 2540 |-00%8 | 1477 | o022 | 0300 3.4 79.80
| 1C-0237 | 11 840 | 0065 | 165 0225 0334 3.14 79.80
| c-06/] 118l 00 | 007 | 185 |, 034~ 0467 a9 g
| 1c-027 | -4 3L75 1| 0052 | 132- | g2 0342 393 0.75
| TC-08 | -4 | 315 | nog3 | 2il 03% | 0532 398 | N5
| TC-09 | 1340 | 3400. | o0 | 228 0416 | 0616 421 | 10681
L TC-030 | 1384 | 400 | ooe2 | 18 06 | 0l 425 | 10807
| tc-031 | /2 | 3810 | ‘gosy | 1.0 0314 | 0487 a7l | 11970
| 1c-082 | 12 .- BIC | o9 | 277 0:560 0.833 47! 11990
| 1C-036 | 2 | 5080 | 0184 | 38 1.050 1.560 528 | 15080
| 7C-037 | 2224 9 | oo | 23 0.631 0935 704 . 17876
| TC-0%8 | 2559 6500 | o019 | 200 0.724 1073 754 | 19160
P 7C-009 | 2795 | 70 | Q079 | 2€0 0.793 1175 878 | 22305
| 1C-040 | 2826 | 7180 | Q0% | 1% 0603 | 0898 888 | 2557

Herg: B TC-035 fué reempiczace oor TRA01 (pag. 8-3)



ANEXO E. CATALOGO DE POLIURETANO

(Z=espumas
PLASTICAS sa ===

D12
AMARILLO - POPULAR

30 Kilosfm 45 Kilosim

D-23 D-23
VERDE - POLIFOAM NEGRA VANDUX

Aada pasa b
ra

— e RIS T

50 Kilos/m 55 Kilosim 46 Kilos/m

D-268 D26
SUPERFLEX ORIS ANTIBACTERIAL

I 1) | | e ———]
80 Kilos/m' 80 Kilos/m’, 80 Kilos/m

D-30 D-32 D- 140
MULTIFOAM GRIS - ANTIOXIDANTE BLAN DURA AGLOMERADO

Basicamonto on industria del Especiaiments disefiada para Muobles en cuero de alta
colehtin, por su alta capacidad I indusiria corsatera y para la calidad, Es ulilizada en ia
i carga y buen desempaio a dal calzado Apla !

a conlort y disefio para el bondeado c
tamibedn 8 Gptima para la Es
industria del n hle, dal
calzade y con algunas
aplicaciones en la indusiria

da para la industria del
bajo alformbras y ta

i A capacidad o Es dura con alta capacsiad do
carga y v poder de carga

wacichad ma o Ca 111ef o1 4

54 Kilosim’ 120 Kilos/m®




ANEXO F. CATALOGO DE RODACHINES

REFERENCIA

110-P

D
110-P =
RUEDA CAPACIDAD DE
SUJECION PESO EN GRS X
REF H : TIPO DE RUEDA CARGA EN KGR X
5] c PLATAFORMA UNID UNID
110-P 1 1" 13167 1 1147 35X 3.0cms POLIPROPILENO 40 12
110-P 1 1747 |1 1/47| 1 1/87) 1 1/2" 40X 35cms POLIPROPILENO 60 15
110-P 1 5/8" | 1 5/87|1 1/2"] 2 1/8" 40X 50cms POLIPROPILENO 160 30
110-P 1 34" |1 3/47| 1 3047 2 1/2° 40X 50 cms. FPOLIPROPILEMO 170 35
110-P 27 2" 2® | 258 4.0 X50cms POLIPROPILENO 210 35
CARACTERISTICAS
SUJEC ION : Plataforma giratoria rectangular. Doble balinera
SOPORTE : En lamina de Cold Rolled.
RUEDA : En polipropileno, esférica.
ACABADO : Cromado
uUsos : Sillas giratorias, muebles para el hogar y la oficina, mesas T.V., etc




ANEXO G. CATALOGOS DE BATERIAS

CALIZ8I°C: = 178°C: ; Qgﬁg:g
s ' : LARGO-
NeHo ; ANCHO:

ALTO:
PESO

L —

4 1
CA[17B)°C="
CA[0)°C:
LARGO:
ANCIL:!rg:
ALTO: 220 mm ALTO: ; n
PESO 11.45 kg. PESO PESO 14.45kg.

R 1A ) c i

C: CA[17.8)°C: % " CA[17.8°|C: 524 Amp.

3 CA[0)°C: p. CA(0°]C: 740 Amp.
. LARGO: . 272 mm
ANCHO: 175 mm ANCHO: 167 mm ANCHO: 172 mm
ALTO: 190 mm ALTO: 227 mm ALTO: 213 mm

PESO 20.70 kg. PESO 19.05 kg.




INSTALACION CORRECTA DE BATERIAS WILLARD COMO CONECTAR BATERIAS gzﬁlm—

1. Desconecte primero el borne negative () de lo baterda vy
luego el borne positivo (+).

2. Remueva &l marco que sostiene la bateria evitando hacer
caontacto con los bornes.

3. Cologue su nueva bateria Willard an la misma posicién an

que encontrd la usada. Asegurese de que la polaridad sea lg 3 e Bateria Willard | Batera Willard
comecta, 53 Amp. 12 vol. | 53 Amp. 12 vol.

4, Cologue el marco de la bateria nuevamente, asegurandose
de no apretarc demasiado

5. Asegurese de que tanto los terminales comao los bornes estén
libres de sedimientos.

6. Conecte primero &l borne positivo (+), luego el negativo ().
La batena usada contiene matera prima que de no manejarse "
adecuadamente afectan el medic amblente. Por su seguridad COMO COMECTAR BATERIAS EN PARALELO:
devuelva su bateria usada a cugiquier punto de venta de
Peloez Hermanos 5.A |

COMO DAR CORRIENTE DE UN VEHICULO A QTRO

CON LOS NEGATIVOS A TIERRA:

Batena Willard
53 Amp. 12 vol.

Batena Willard
53 Amp. 12 vol

Bateria del Motor de
vehiculo muere ranguUe

= Obtenamos 106 cmpaerics = Vol

Poig

aneig s o INSTRUCCIONES PARA CARGAR SU BATERIA WILLARD:

Cuando su batena sufra una descarga pof N Lso O por fugas de enengia en
vehcuio, o confinuocion anconthand ia forma da reocivana:

Conecte pimeno los pinzas del cargadar a la batena en su omden positivo (+)
luago negativ (). Recuerde que para cargar ka batena se deben ratiar os

topones evitondo o que esfolle esia, de igual forma coldqueia en un lugar ol e

aire ibre evitando ko inhalocidn de gases. :
El fempo ided para congar la batena, cuando estd fotaimente descargada
&5 de 10 horos minimo a 5 & 7 ampenics hora, Nunca fume o encienda fuego
rmienthas carga ka bateda,

Bateria Willard

ED NACIONAL DE SERVICIOS - PELAEZ HERMANOS

ZONA BOGOTA E-Mail: pelaezh@impsat.net.co ZONA MEDELLIN E-Mail: phermanos@epm.net.co

PRINCIPAL

SAN FERNANDO
PALOG!
LOS HE

- POPAYAN
VILLAVICENCIO v, 4 0. 27 - -33 TULUA

Distribuida y garantizada en todo el pais por
Pelaez Hermanos S.A.(@)

Comercializadora de Autopartes Ema

r Baterias Willard 5.A.
s IS0 9002194 - Q 98
willard@metratel.net.co
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ANEXO H. PLANOS TECNICOS
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