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Resumen

Se puede entender que las personas con limitaciones, haciendo el uso de una silla de ruedas si
es necesario, ademas de tener restricciones de movilidad y problemas de salud derivados de
permanecer en la posicion sentada, dependen diariamente de la ayuda de los cuidadores para
diversas actividades. El objetivo de este trabajo fue estudiar la viabilidad ergonémica y
economica para el disefio de producto de una silla de ruedas con sistema basculante. Para ello,
se mapearon las inclinaciones ergonomica y fisiolégicamente ideales de su asiento y respaldo
y las adaptaciones necesarias para aportar beneficios en términos de accesibilidad, movilidad,
salud y seguridad. A través de investigaciones teoricas, contactos y entrevistas con usuarios de
sillas de ruedas, medicos y profesionales del area, fue posible adquirir conocimientos tedricos
y précticos para la mejor aplicabilidad posible de la idea. Después de la inmersion en el
problema y el analisis de las necesidades y requerimientos del pablico objetivo, se disefid una
silla de ruedas que contenia las mejoras sugeridas, con el objetivo de satisfacer las necesidades
del usuario de silla de ruedas de acuerdo con su etapa clinica. La ergonomia del producto
disefiado se analizé en combinaciones angulares del asiento y el respaldo que demuestran una
mejor distribucién de la presion arterial del usuario de silla de ruedas, reduciendo las
enfermedades derivadas de la permanencia excesiva en la silla. Finalmente, se concluyé que se
logro el objetivo del estudio, ya que se evidenciaron mejoras posturales para el paciente en
comparacion con una silla de ruedas convencional, disminuyendo el riesgo de retirar al usuario
de silla de ruedas por parte del cuidador.

Palabras clave: Silla de ruedas; Ergonomia; Cuidador; Laderas; Accesibilidad.

STUDY AND DESIGN OF THE PRODUCT FOR THE ERGONOMIC FEASIBILITY OF
A WHEELCHAIR WITH TILT SYSTEM

Abstract

It can be understood that people with limitations requiring the use of a wheelchair besides
having mobility restrictions and health problems as consequence of staying on a sitting position
for extended periods of time, also depend on the daily help of caregivers for various activities.
The objective of this study was to evaluate the ergonomic and economic viability of a tilt system
wheelchair project. To achieve it, the optimal ergonomical and physiological inclinations of the
seat and back support were mapped, as well as required changes that resulted accessibility,
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mobility, health and safety benefits. Through theoretical research and interviews and
conversations with wheelchair users, doctors and professionals in the area, it was possible to
obtain theoretical and practical knowledge for the best possible application of the idea. After
deep immersion in the problem and analysis of the needs and requirements of the targeted niche,
a wheelchair containing the suggested improvements was designed, aiming to meet the needs
of the users according to their clinical stage. The ergonomics of the designed product have been
evaluated through angled seat and backrest combinations analysis, which have proven a better
distribution of wheelchair blood pressure, reducing illnesses from excessive sitting. In
conclusion, the work had its objective achieved, because when compared to a conventional
wheelchair, postural improvements and risk reduction in the removal of the patient by the
caregiver were evidenced.

Keywords: Wheelchair; Ergonomic; Caregiver; Tilts; Accessibility.

1. INTRODUCCION

Segun datos del Censo Demogréafico del IBGE, mas de 45 millones (23,9% de la
poblacion total) de brasilefios declaran tener alguna discapacidad visual, auditiva, mental o
motora, con discapacidad motora equivalente a aproximadamente el 7% de los habitantes
(alrededor del 30% de los discapacitados) en el pais (IBGE, 2010; IBGE EDUCA, [s.f.]).

Para superar una discapacidad motora (temporal o permanente), puede ser necesario el
uso de una silla de movilidad, que debe proporcionar el mejor confort ergonémico y fisioldgico

para la salud del individuo, reduciendo asi las enfermedades derivadas de su condicion inicial.

También se debe analizar la retirada del paciente por parte del cuidador, con el objetivo

de reducir los riesgos en todas las actividades relacionadas con la silla de ruedas.

Metodologias ergondmicas como RULA y REBA pueden ser utilizadas para analizar la
ergonomia de los usuarios de silla de ruedas y de los cuidadores porque analizan,
respectivamente, la postura del paciente en el equipo y el riesgo que implica la actividad de

retirar al paciente por parte del cuidador, justificando la realizacion de este trabajo.

La silla de ruedas con sistema de inclinacion no define las inclinaciones
ergondmicamente ideales para el paciente, solo la posicion sentada y las inclinaciones definidas
por el propio paciente o cuidador. Las inclinaciones incorrectas pueden provocar
complicaciones de salud, como resultado, por ejemplo, de la falta de circulacion sanguinea,

atrofia muscular o problemas posturales debido a la eleccidén de una mala posicion.

Asi, el presente estudio tuvo como objetivo proponer una intervencion y realizar un
analisis ergonémico en una silla de ruedas con sistema basculante. El proyecto tiene como

objetivo garantizar que el producto sea capaz de proporcionar la ergonomia necesaria tanto para
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las personas con restriccion de movimiento o enfermedades que limitan su movimiento como

para sus respectivos cuidadores.

2. METODOLOGIA

Para definir las preguntas que se presentaron en el cuestionario se utiliz6 la metodologia
para la elaboracion del cuestionario y las técnicas conductuales propuestas por lida y Buarque
(2016). Esta metodologia incluye: (1) planificacion: qué objetivos, plazos y confiabilidad; (2)
definicién del muestreo: evaluado considerando el publico objetivo, el tamafio de la muestra 'y
el procedimiento de muestreo; (3) Construccion del cuestionario: lista de preguntas, ordenacion,

disposicion, procesamiento de las respuestas.

El objetivo de la planificacion fue recoger datos de personas que utilizan sillas de ruedas
0 que en algun momento de su vida las utilizaron o de profesionales de la salud (fisioterapeutas
y médicos), aportando a nuestro estudio ergondmico lo realmente necesario para implementar
mejoras con el fin de satisfacer las necesidades y deseos del mercado. Con el fin de recibir
respuestas con mayor fiabilidad, se consideraron andnimas, preservando la identidad del

individuo.

La definicion de la muestra fue extremadamente filtrada, con la ayuda del médico Silvio
Labate Rodrigues y estudiantes de medicina de la UNIMES (Santos, SP) para compartir el
cuestionario con los pacientes y sus respectivos cuidadores en clinicas y hospitales. Asi, 43

personas respondieron al cuestionario hasta el diez de junio de dos mil diecinueve.

Poniendo en practica una escala utilizada para medir actitudes y conocer el grado de
compatibilidad basada en el modelo Likert, la construccion del cuestionario se ordend

estratégicamente en la siguiente secuencia:
a) Edad
b) Sexo
c) ¢Es usted usuario, médico o cuidador?
d) ¢Qué tipo de limitacidn tiene usted o su paciente?
e) ¢Cual es el grado de su limitacion o la limitacién de su paciente?
f) ¢Por qué usted o su paciente usan una silla de ruedas?
g) ¢Con qué frecuencia se utiliza el equipo?

h) ¢Cdmo se comprd esta silla?
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i) ¢Cual es el peso de la silla de ruedas que se utiliza actualmente?
j) ¢Como califica la funcionalidad y la comodidad de la silla de ruedas?
k) ¢Como valora la ergonomia y la seguridad de las sillas de ruedas?

I) ¢Como clasifica el tema de la accesibilidad de los equipos de apoyo (mesas, soportes,
duchas, etc.) de la silla de ruedas?

m) ¢Seria importante definir mas de una posicién ergonémicamente Optima para su

comodidad o la comodidad de su paciente?
n) ¢Considera que una silla de ruedas con sistema de inclinacion es un buen producto?

0) ¢Las personas con limitaciones reciben el mismo trato en comparacién con las

personas sin limitaciones?
p) ¢Cuales son las principales barreras a las que se enfrenta un usuario de silla de ruedas?

q) ¢Qué sugerencias de mejora cree que son relevantes para que su silla de ruedas sea
ideal?

RECOGIDA DE DATOS

En este estudio se aplicaron algunos de los métodos presentados por lida y Buarque
(2016) para la recoleccion de datos experimentales. Se realizaron observaciones directas e
informales, buscando comprender cualitativamente el esfuerzo realizado por los usuarios de
sillas de ruedas y sus respectivos cuidadores. Ademas, se practico un grupo focal y entrevistas
informales en la "Feria Hospitalaria 2019", con el objetivo de comprender el escenario actual
del mercado de sillas de ruedas y otros utensilios fisioterapéuticos que ayudan al paciente,

recabando informacion cualitativa.

En las evaluaciones cualitativas, se obtuvo a través de una entrevista con el
fisioterapeuta Francisco De Paula, que los pacientes muchas veces no se preocupan por las
posiciones ideales (ergondmicamente factibles) sino por su comodidad momentanea, es decir,
muchas veces las complicaciones causadas por la permanencia excesiva en la silla de ruedas

son el resultado de un mal uso del propio paciente.

Otro aspecto planteado en la conversacion fue que la mayoria de los cuidadores, por
realizar movimientos repetitivos y estar con el paciente las 24 horas del dia, terminan teniendo
complicaciones principalmente en la lumbar al manipular/transportar al paciente de la silla de

ruedas a una cama, mesa, bafio, entre otros.

ANALISIS ERGONOMICO
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El andlisis ergonomico del trabajo tiene como objetivo evaluar, comprender y corregir
una situacion real de trabajo a través del conocimiento ergonémico, que se ramifica en el
andlisis de la demanda, el andlisis de tareas, el andlisis de actividades, el diagnostico y las
recomendaciones (IIDA, 2005). De acuerdo con la legislacion brasilefia en la Norma
Reglamentaria 17 (BRASIL, 1978), para evaluar la adaptacion de las condiciones de trabajo a
las caracteristicas psicolégicas y fisiologicas de los trabajadores, corresponde al empleador
realizar un analisis ergondémico del trabajo, que debe abordar, al menos, las condiciones de
trabajo. Las condiciones de trabajo incluyen aspectos relacionados con la elevacion, el
transporte y la descarga de materiales, mobiliario, equipo, las condiciones ambientales del lugar

de trabajo y la propia organizacion del trabajo (COUTO, 1996).

El presente trabajo utiliz6 herramientas ergondémicas para simular al usuario de silla de
ruedas, a diferencia de una estacion de trabajo, pero, debido a la excesiva permanencia en el
equipo, sus actividades pudieron interpretarse de manera similar a todas las herramientas

utilizadas en el proyecto (Métodos Dassault-Ergonomics y Ergolandia — RULA y REBA).

Con un publico objetivo de practicamente el 50% de los ancianos, se tuvo en cuenta
que, a partir de los 50 afios, se produce una disminucion por envejecimiento en la antropometria
estatica, en la que se pierden 3cm hasta los 80 afios, dando como resultado una postura cada
vez mas alejada de la ideal y facilitando méas complicaciones. El anélisis ergonémico que
propone la obra es, precisamente, evitar estos problemas derivados de la excesiva permanencia

en la silla de ruedas.

Como consecuencia del analisis ergondmico en el objeto de estudio del presente estudio,
se mapearon 17 posibles adaptaciones en la silla de ruedas, divididas en 4 frentes distintos
(Gréfico 1):
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Gréfico 1 - Mapeo de mejoras

Accesibilidad y Seguridad Salud Estética
movilidad
e Soporte para accesorios o Mayor distanciaentre la |e Almohadas con ¢ Bloguear
e Portavasos llanta y las ruedas colchén Eggshell Bastidor
o Adaptador de Sistema de frenos (para | e Masajeador de simple/individual
paraguas el paciente y el piernas (asiento/respaldo/pat
e Mesa "Multiusos" cuidador) e Adaptador de as)
e Silla plegable * Sistema anticaidas tanque de oxigeno | e Personalizacion
o Soporte de brazo ubicado en las e Adaptador / de tapacubos y
plegable para facilitar la ru_edas’ _ Soporte para suero otros accesorios
extraccion/insercion del | ® Cinturon de seguridad / gancho de sangre, | ®
paciente (tronco/piernas/brazos) etc.
o Posibilidad de migrar el
archivo

"Controles" del lado
derecho o izquierdo

Fuente: Elaboracion propia

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO

El diagndstico busca encontrar la razon que causa el problema mencionado en el anélisis
de la demanda, tarea y actividad (ABRAHAO et al., 2009). A la vista de las respuestas
recogidas, fue posible percibir que las quejas de los cuidadores se refieren precisamente a la
fatiga y a las lesiones en la parte baja de la espalda debido a los constantes movimientos y a las
horas excesivas de trabajo. Desde el punto de vista de los usuarios, la mayor queja se debe al
excesivo periodo en silla de ruedas, lo que se traduce en Ulceras por presion y trombosis, que a
medio y largo plazo pueden acarrearles nuevas complicaciones, reduciendo directamente su
calidad y esperanza de vida. Ademas de la presentacion de los datos recolectados, se utilizo el
Software de Ergonomia para formular el diagnéstico a través de la simulacion de las

actividades estudiadas en el lugar de trabajo.

RECOMENDACIONES ERGONOMICAS

Las recomendaciones presentes en el estudio estan asociadas a lo que se debe hacer para
resolver el problema diagnosticado, presentando pasos muy detallados para resolver el
problema (IIDA; BUARQUE, 2016). Es necesario remodelar la silla de ruedas, contemplando
todas las variables que interfieren en el movimiento, la movilidad y la accesibilidad del paciente
y del cuidador. En otras palabras, se trata de recomendaciones para la evaluacion de la micro 'y

macro ergonomia con el objetivo de presentar soluciones viables al estudio de caso evaluado.

3. RESULTADOS Y DISCUSIONES

La encuesta se realizo con el objetivo de conocer el perfil de los individuos que utilizan

sillas de ruedas, buscando comprender sus necesidades, motivo de uso, atributos y Iimitacionf
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de los equipos, con el objetivo final de comprender la ergonomia de los equipos y las posibles

mejoras a implementar.

El anélisis se dividié en seis bloques, siendo el primero un censo, para conocer las

caracteristicas de los encuestados de la muestra, que cont6 con 41 respuestas.

En laFigura 1 se muestra la distribucion de las respuestas por grupos de edad. Teniendo
en cuenta el grupo de edad, es posible observar que la mayor concentracion se encuentra en el

grupo de 50 afios y mas, con énfasis también en las personas de 20 a 30 afios.

Figura 1 - Grupo de edad
17

12

20a30 30a40 40a50 ~. 50gn
Fuente: Elaboracion propia

15

La distribucion por género, a su vez, sefiala que las mujeres representan el 63% de los
encuestados, mientras que los hombres indican un porcentaje menor (37%). Se puede observar
que la distribucion de la muestra estd segmentada de forma similar entre usuarios (49%) y
cuidadores (41%) al comparar el perfil del encuestado. Los medicos, a su vez, representaron el
10% de las respuestas (4 respuestas), como se muestra en la Figura 2 y Figura 3,

respectivamente.

Figura 2 - Sexo Figura 3 - Encuestado

I/Usuario, mé'dico o cuidador?
Mascuino

419 Cudador
Jsuaric 49%

Fuente: Elaboracion propia g

|Doctor

Fuente: Elaboracion propia
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El segundo bloque de respuestas tiene como objetivo comprender el tipo y grado de
limitacion, asi como el motivo del uso del equipo por parte del usuario o paciente atendido por
el cuidador.

La limitacion fisica cubre a casi el 50% de los encuestados, siendo el principal foco de
andlisis e implementacion de soluciones, seguido de la discapacidad multiple, que afecta al
31,71% de los encuestados. Las limitaciones motoras y mentales tienen una representatividad
de 14,63% y 4,88%, respectivamente. Las respuestas se pueden ver en la Figura 4. En la Figura
5, donde se evalla el grado de limitacion, se observa que la limitacion parcial representa la
mayoria de la muestra, con 34 respuestas. Siete entrevistados presentaban limitacion total o

atendian a personas con este grado de limitacion.

Figura 4 - Tipo de limitacion Figura 5 - Grado de limitacion

fisico 8% totsl

1™

nultiple %

ta 15%

Lot

mental 54 R
Fuente: Elaboracion propia Fuente:

Elaboracion propia

Al evaluar el motivo de uso de sillas de ruedas, se destaca que las limitaciones
relacionadas con la edad representan el principal motivo de uso de sillas de ruedas,
representando el 41,46% del grupo estadistico (Figura 6). Otras enfermedades también tienen
alta relevancia, con 13 respuestas entre los 41 entrevistados y las demas categorias sumadas
tienen 11 respuestas (26,83%).

Figura 6 - Motivo de uso

Otro %

Parapléjic
arapléjico 1206

Amputados 5%

Fuente: Elaboracion propia
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El tercer bloque tiene como objetivo analizar las generalidades de la silla de ruedas para
los encuestados, con el objetivo de comprender las funcionalidades generales del equipo y

mapear su respectivo proceso de compra y frecuencia de uso.

Del andlisis de la Figura 7 se desprende que mas de la mitad de la muestra adquirié la
silla de ruedas con recursos propios (56,10%). El recibo gratuito a través de donaciones de un
organismo publico también tiene una gran representacion (12,20%), mientras que las otras
opciones (Alquiler, Familia y amigos, campafa social, préstamo o financiacién) suman un
31,7%.

Figura 7 - Cémo comprar

*] Con recursos propios

A través de recurso publico - Recibido del ayuntamiento yio organismo piblico

)
Uso prestado en préstamo de la iglesia, escuela, etc.

. unda mano - Comprado usado
A través de campanas sociales (bingo, sorteo, acciones solidarias)

=i Mediante financiacion y/o préstamo de recursos financieros
=

6%

Fuente: Elaboracion propia

La frecuencia de uso muestra que entre los 41 entrevistados, el 39% (16 personas)
respondio que son ancianos con baja movilidad o que cuidan a ancianos. EI uso continuo y el
uso solo para el transporte rapido presentaron el 12,10% de las respuestas, con 5 personas cada

una (Figura 8).

®

Revista A¢do Ergondmica, Rio de Janeiro, 16(1), 2022. ISSN 2965-7318

)

—

)



Russo A.C., Rodrigues L.H., Steinhauser T.

Figura 8 - Frecuencia de uso

3%

2%

Personas mayores con baja movilidad

™| Solo después de crisis o accidentes - Plazo de hasta 90 dias
| | Solo para transporte rapido (salir de casa al médico, por ejemplo)
. Discapacitados fisicos: uso continuo para todas las ocasiones

. Apoyo para caminar: no se puede caminar mas de 15 minutos o 500 m
-Otro
Fuente: Elaboracion propia
En cuanto a la funcionalidad de la silla de locomocidn, en la Figura 9 se observa que,
sumando las categorias regular y muy pobre, el 63,42% de los entrevistados admite que el
equipo tiene algun problema. También vale la pena mencionar que menos del 5% califica su

silla como excelente.

En la Figura 10 se observa que el peso, a su vez, no representa el principal cuello de
botella en la evaluacion del equipo, ya que el 29,27% lo considera liviano y el 51,22% entiende

que una persona puede levantar la silla de ruedas con algun esfuerzo.

Figura 9 - Funcionalidad del equipo Figura 10 - Peso del equipo
Reguer e %
Bien 2% { 5%
Hor m
10%
Exceberte 5 B Lov
||
Fuente: Elaboracion propia Fuente:

Elaboracion propia

El cuarto blogue tiene como objetivo comprender la ergonomia del producto, con el
objetivo de mapear la accesibilidad y la calidad ergondémica del producto, ademas de

comprender la importancia de implementar un sistema de inclinaciones ideales.
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EnlaFigura 11 se observa que, después de agregar las clasificaciones Regular (53,66%)
y Muy Mala (12,20%), es notable que para la mayoria de la muestra, la ergonomia de la silla
de ruedas necesita mejoras. Cuando analizamos la accesibilidad de los equipos de apoyo para
usuarios de sillas de ruedas, presentes en la Figura 12, el 21,95% los clasifica como muy malos
y el 56,10% como regulares, representando, por tanto, uno de los principales cuellos de botella
del producto y, en consecuencia, un foco de actuacién en este trabajo. Para ambos criterios, solo
el 2,44% considera que la silla de locomocion es excelente.

Figura 11 - Ergonomia de la silla de Figura 12 - Accesibilidad del equipo

ruedas actual de apoyo

o Exnslonto
Excolonto P

Horrib Bien
0% % ‘

y ) Fuente: Elaboracion propia
Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la implementacion de un sistema de inclinaciones y la definicion de
posiciones ideales, se puede ver que el tema de la inclinacion representa un gran factor de
atencion e implementacion de mejoras para un usuario de silla de ruedas. Como se muestra en
la Figura 13, solo el 2,44% de la muestra no considera importante el sistema de basculacién en
silla de ruedas, mientras que el 73,17% considera muy importante el atributo. Frente a la
definicion de posiciones ergondmicamente ideales, el 90,24% de las personas entrevistadas
considera importante definir mas de una posicién ergonémicamente ideal, entendiendo que este

sistema puede traer beneficios (Figura 14).

Figura 13 - Importancia del sistema Figura 14 - Relevancia de un sistema de
de pendientes. taludes
2 *“ E 10%
mm, nportante E Ol

Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia
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El quinto bloque de respuestas busca analizar la integracion social de los usuarios de
sillas de ruedas en la sociedad. La Figura 15 muestra que el 100% de la muestra entiende que
las personas con algun tipo de limitacion no son tratadas de la misma manera que las personas
sin limitaciones, mientras que la Figura 16 muestra que, en el caso de los usuarios de sillas de
ruedas, 31 encuestados (75,61%) ven las barreras arquitectonicas como el principal problema a

resolver.

Figura 15 - Tratamiento de los Figura 16 - Principales barreras

usuarios de sillas de ruedas encontradas

;Cuales son las principales barreras que encuentra un usuario

de silla de ruedas?

100% [ s o ot e

Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracién propia

El sexto y ultimo bloque de respuestas busca comprender cuéles son las mejoras mas
relevantes en términos de accesibilidad y funcionalidad para que la silla de ruedas satisfaga las
necesidades del usuario de silla de ruedas y de su respectivo cuidador. El andlisis de las
respuestas de la Figura 17 mostro 16 posibles mejoras a implementar, siendo los principales
destaques la definicion de inclinaciones ideales a través de control remoto, mesa
multiproposito, soporte de brazo plegable o extraible, cinturén de seguridad y sistema de

detencion de caidas.
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Figura 17 - Encuesta Encuesta: Mejoras necesarias

Definicién de inclinaciones ergonémicamente ideales | =} ]
Soporte de brazo plegable/extraible | 123
Mesa multiusos 120

cinturon de seguridad i J 16

Sistema anticaida situado en las ruedas. | 16

Adaptador para tanque de oxigeno } 115
Masajeador de pies | 115
Adaptador/soporte para gancho de suero/sangre {112
Porta accesorios } "
Sistema de frenos | —a 1
Aimohadas de colchon Egg Cascade [ 9
Adaptador de paraguas 18
—8

Mayor distancia entre llanta y ruedas ‘?—“,6

portavasos |

Personalizacién del centro | 4

Fuente: Elaboracion propia

Tras la inmersion y el anélisis realizado a través de las respuestas del cuestionario, se
verifico la ergonomia de la silla de ruedas convencional y el impacto de retirar el reposabrazos

para facilitar el transporte del paciente por parte del cuidador.

REVISION DE SILLAS DE RUEDAS CONVENCIONALES
El modelo de silla de ruedas descrito a continuacion en la Figura 18 (silla de ruedas
convencional segln las normas ABNT) fue analizado por el software Ergonomics de CATIA,

tomando como referencia la metodologia RULA.

Figura 18 - Silla de ruedas convencional

Fuente: Elaboracion propia

Se probaron dos tipos de maniquies para dilucidar las diferencias de altura y peso entre
la poblacion general. Con el fin de parametrizar el estudio, se elegié un maniqui femenino y

otro masculino. Sus dimensiones se muestran en la Figura 19.
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Estudio y disefio de productos para la viabilidad ergonémica de una silla de ruedas basculante

Figura 19 - Dimensiones de los maniquies

Maddas emn i

Fuente: Elaboracion propia

En primer lugar, el andlisis se realizé con la posicion del maniqui femenino (Figura 20)
en el equipo.

Figura 20 - Posicionamiento del maniqui

Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que, como consecuencia de su altura, el maniqui es incapaz de
distribuir correctamente sus patas y pies, ya que no alcanza los soportes destinados a los pies.
Al analizar la posicion de los brazos, la distancia entre los reposabrazos de la silla de ruedas y
la asignacion ideal de los brazos es clara, lo que también conduce a pérdidas ergondmicas en la

postura

del maniqui. Los resultados obtenidos al aplicar la metodologia RULA al maniqui se

muestran en la Figura 21.
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Figura 21 - Resultado - Metodologia RULA para la silla convencional

RULA Analysis (Manikind) x

Side! O |eft @ Right
Parameters Details

Posture

® Static O Intermittent O Repeated

Upper Arm:
Forearm:

Repeat Frequency Wrist:

+ [+ |+ |+

Final Score: 4

Posture B:

1
2
2
@] @ Wrist Twist: 1
) } Posture A: 2
] Arm supported/Person leaning Muscle: 1 .
[] Arms are working across midline Force/Load: i}
[ Check balance Wrist and Arm: 3
+ | Meck: 1
Load: ,Dkg—@ + | Trunk: 2
Score Leg: 2
3
4

Investigate further Meck, Trunk and Leg:

Close

Fuente: Elaboracion propia

El analisis se realiza bajo la condicion de que el maniqui esté estatico en posicion. Las
indicaciones que demuestran el color verde explican que la posicion de la parte superior del
brazo, la torsion de la mufieca, el cuello y el tronco. Los tres miembros analizados por separado
se encuentran en un nivel ergonémicamente aceptable segun la metodologia RULA. Los indices
amarillos, aparentes en el antebrazo y la mufieca por separado, adjuntos de todo el brazo
combinado con la mufieca, demuestran que, debido a la falta de un correcto apoyo del maniqui,
dio lugar a puntuaciones de 2 y 3, respectivamente. Por ultimo, el analisis combinado de las
patas, el tronco y el cuello anuncia la escasa adaptabilidad de la silla al cuerpo del maniqui
femenino, lo que se traduce en esfuerzos innecesarios y lleva al resultado de todo el analisis a

un nivel 4, donde la metodologia RULA "puede ser necesaria una modificacion™.

A continuacidn, se analizo la silla de ruedas con el maniqui masculino, como se muestra

en la Figura 22.
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Figura 22 - Posicionamiento del maniqui

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que, debido a su altura, el maniqui también se ve impedido de
acomodar los codos y toda la extensién del brazo (debido a la falta de ajuste en la altura de los
reposabrazos para diferentes tipos de usuarios). Sus piernas se acomodan en el soporte para los
pies, pero solo con un cierto angulo de las piernas, con la consecuencia postural de la asignacién
no Optima de las piernas.

Ideal para el soporte de gluteos y la longitud de las piernas. Los resultados obtenidos al
aplicar la metodologia RULA al maniqui se muestran en la Figura 23.

Figura 23 - Resultado - Metodologia RULA para la silla convencional

RULA Analysis (Manikind) X

Side: O Left @ Right

— Parameters Details
Posture + | Upper Arm: 1
® static O Intermittent O Repeated || BT z
Repeat Frequency + | Wrisk: 2
O <4 Times/min, @ > 4 Tirnes/min, + | Wrist Fwist: 1
Oa - ani Posture A: 2
rm supported/Person leanin
[ < Muscle: 1.
Oa king across midline Force/Load: 0
Wrist and Arm: 3
+ | Meck: 1
Load: Iﬁkg E +  Trunk: ry |
 Score Leg: 2
Final Score: 4 o Posture B: el |
Investigate further Meck, Trunk and Leg: 4

Close

Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados son muy cercanos a los encontrados por el maniqui de diferente estatura
y sexo, y ademas se clasifican por la metodologia RULA como grado 4, lo que tiene como
consecuente intervencion la realizacion de observaciones y la posibilidad de cambios.

RETIRADA DEL PACIENTE POR PARTE DEL CUIDADOR

Con el fin de mejorar la ergonomia en el proceso de traslado del paciente por parte de
su respectivo cuidador, se sugirio retirar el reposabrazos. Para verificar la efectividad de la
accion, se aplicd la metodologia REBA, utilizando el software ergolandia, indicando los

resultados de la Figura 24 y la Figura 25.
1 - Diagnostico del cuidador en silla de ruedas convencional:

Figura 24 - REBA: Resultado para la silla de ruedas con el reposabrazos

nambre del trabajador Cuidador (silla convencional)

Empresa

Sactar Salud |

S ayudar al paciente

Tarea realizada Transporte de pacientes

Cuello: £n eaension Opcional

Opcional

Opcional

Carga: Opcional

Brazo Opcional

Antebraze: Oa

|
|
|
|
Pez: " T et _Opcinnal |
|
|
|

Actividad 1 Actividad2

Actividad3: Grandes c = pesturales o pestura inest Resultada: | 12

Fuente: Elaboracion propia
2 - Diagnostico del cuidador en una silla de ruedas basculante con reposabrazos extraible:

Figura 25 - Resultado - Metodologia REBA: Resultado sin reposabrazos

R. Acéo Ergon., 16(1), 2022. ISSN 2965-7318 @

)

—

)



Estudio y disefio de productos para la viabilidad ergondmica de una silla de ruedas basculante

nombre del trabajador Cuidador (silla de ruedas inclinable)

Empresa

] Opcional

Opcional Tronco girade o inclinade hacia un lado

] Opcional

e ] Opcional

|
|
|
| Opcional |
|
|

Opcional

Bien
L

Actividadl: |Una o mas partes del cusrpa mantenidas mas de 1min. | Actividad2 |

Actividad3: | Resultado: | 7

Antebrazo: 0a

Fuente: Elaboracion propia, 2019

A partir del analisis de la metodologia REBA, es posible observar una mejora
significativa en el proceso tras la retirada del reposabrazos. Inicialmente, el resultado indicd
una puntuacion de 12, lo que resultd en una intervencion inmediata y un riesgo muy alto. Tras
la propuesta de retirar el reposabrazos, el proceso paso a ser de riesgo medio, requiriendo aun

intervencion, pero con menor intensidad.

DESARROLLO DE PRODUCTOS

En vista del beneficio ergondmico resultante de la eliminacion del reposabrazos y las
mejoras en accesibilidad y funcionalidad mapeadas en el cuestionario, se desarrollé un nuevo
producto en el software SolidWorks, con el objetivo de cumplir con todas las sugerencias
propuestas y tener un sistema de inclinacion que defina las posiciones ergonomica y
fisiolégicamente ideales. utilizando el sistema de inclinacion del respaldo y del asiento para

su viabilidad.

El sistema disefiado tiene la dinamica sistematica de cambiar la orientacion de alguien
sentado en una silla de ruedas, pero manteniendo los angulos de cadera, rodilla'y tobillo iguales.
El objetivo principal del sistema es redistribuir las presiones o cargas en el cuerpo,
particularmente en las tuberosidades isquidticas y el coxis o los huesos pélvicos
distales/caudales sobre los que se sientan los usuarios de sillas de ruedas, reduciendo asi

problemas como Ulceras por presion, trombosis y otros problemas de circulacién.

Algunos de los otros beneficios que proporciona el sistema son: Aumentar el flujo

sanguineo o regular la presion arterial, mejorar la alimentacion, controlar la cabeza y el tronco,
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mejorar la respiracion, posicionarse correctamente para la funcion o facilitar la transferencia,

ajustar el campo de vision, ayudar con el suefio y el descanso, minimizar el tono muscular.

La silla de ruedas desarrollada tiene como objetivo, ademas de proponer un sistema de
inclinaciones ideales del asiento y el respaldo, satisfacer las necesidades del paciente de acuerdo
con su condicion clinica, y por lo tanto el individuo tiene la posibilidad de elegir los accesorios
que se acoplarédn al equipo. Para ello, el producto se disefid siguiendo el concepto de
intercambiabilidad de piezas, donde se desarrollaron acoplamientos rapidos intercambiables

para que los accesorios queden correctamente acoplados.

Al ser un proyecto de producto apto para la Ingenieria de Produccion, desarrollamos a
partir de uno de los principios de la Industria 4.0, la modularidad. Para satisfacer la méxima
demanda de los usuarios de sillas de ruedas, la silla se dividio primero en dos grandes blogues:
el blogue individual (silla de ruedas con sistema de inclinacion) y el bloque de accesorios.
Posteriormente, afiadiendo modularidad, el proyecto se desglosé en 3 médulos (Soporte, Salud
y Accesibilidad y Movilidad).

La figura 26 muestra la silla con el mddulo "Soportes"

Figura 26 - Modelo de silla

Fuente: Elaboracion propia
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El mddulo de soporte se fragmento de acuerdo a las extremidades inferiores y superiores

de la siguiente manera:
e Reposabrazos (Figuras 27 y 28)
e Soporte para las piernas (Figura 29 y Figura 30)
e Reposapiés (Figura 31y Figura 32)
e Reposacabezas (Figura 33, Figura 34 y Figura 35)

Figura 27 — Reposabrazos con Figura 28 - Reposabrazos

cinturén

Fuente: (ORTO PONTO, [s.f.])
Fuente: Elaboracion propia

Figura 30 — Soporte para piernas y
Figura 29 - Soporte para las piernas PIES

con cinturén

Fuente:  (SOS  MATERIAIS
HOSPITALARES, [s.d.])

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 31 — Reposapies Figura 32 - Reposapiés

Fuente:  (SOS  MATERIAIS
HOSPITALARES, [s.d.])

Fuente: Elaboracion propia

Figura 33 — Figura 34 - Figura 35 -
Reposacabezas 1 Reposacabezas 2 Reposacabezas 3

Fuente: (MEDICAL
EXPO, [s.f])

Fuente: (IMPORTS Fuente:

BABY, [s.f.]) Elaboracion propia

En la figura 36 se muestra la silla con el médulo "Salud".
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Q)

Figura 36 - Silla de ruedas: salud

Fuente: Elaboracion propia

El médulo Health incluye 3 accesorios (Figura 37, Figura 38 y Figura 39):

Figura 37 - Figura 38 - Soporte del Figura 39 - Cintur6n de
Suero/Medicacién/Soport tanque de oxigeno seguridad
e sanguineo

°

N

Fuente: Fuente:
Elaboracion propia Fuente: (MEDICAL EXPO, [s.f.])

Elaboracion propia

En la figura 40 se muestra la silla con el médulo "Accesibilidad y Movilidad".

©
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Figura 40 - Silla completa: Accesibilidad y movilidad

Fuente: Elaboracion propia

Figura 41 - Figura 42 - Ruedas Figura 43 -

|

Paraglero Portavasos

Fuente: Fuente: Fuente:
Elaboracion propia Elaboracion propia Elaboracion propia
Figura 44 - Mesa Figura 45 - Rueda Figura 46 - Soporte
multiusos delantera para accesorios
Fuente: Fl.Jente: _ Fuente:
Elaboracién propia Elaboracién propia

Elaboracion propia
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Estudio y disefio de productos para la viabilidad ergondmica de una silla de ruedas basculante

Los accesorios de soporte se desarrollaron siguiendo el concepto de disefio plegable.
Segun Jackson (2011), el concepto de plegado se refiere al uso de técnicas de plegado en
equipos, con el objetivo de crear nuevos productos que satisfagan las necesidades de
produccion, transporte, almacenamiento y uso flexible. Por lo tanto, los accesorios como
portasueros, paraglieros, mesas multiusos, portavasos y adaptadores de tanque de oxigeno se
pueden plegar para facilitar el almacenamiento en el soporte de accesorios, ubicado dentro de
la silla de ruedas, que se puede ver (con todos sus componentes y accesorios) en la Figura 47.

Figura 47 - Silla de ruedas proyectada.

sbeza: @
Soporte para paraguas * . Sistema de frenos: cuidador

Soporte: Tanque de oxigeno » m

3razo:

» Defensas: g

« Sistema Anticaida Programable

— —
, ’ ‘ + Mesa multiusos: {j

Jorta accesorios W

Soporte de .

medicacion/suero  * - Ruedas delar traseras:

Reposapiés: -

‘J . . « Portavasos: {J

Fuente: Elaboracion propia

ANALISIS ERGONOMICO Y FISIOLOGICO DE LA SILLA DE RUEDAS DISENADA

Segun un estudio publicado por el Instituto de Biomecéanica de Zurich (ZEMP et al.,
2019), las sillas de ruedas que incorporan funciones de inclinacion del asiento y el respaldo,
llamadas "tilt n space", se recetan de forma rutinaria para redistribuir la presion arterial y
mejorar los problemas de circulacion. En el estudio, se evaluaron cinco angulos de inclinacion
del asiento diferentes (5°, 15°, 25°, 35° y 45°), descritos como angulo T, en combinacién con
tres angulos de reclinacién del respaldo diferentes (5°, 15° y 30°), descritos como angulo R. El

contorno de las laderas se puede ver en la Figura 48.
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Figura 48 - Inclinaciones del respaldo y del asiento.

Fuente: Elaboracion propia

Aunque el beneficio fisioldgico es evidente para la combinacion angular propuesta, no
se evaluo el comportamiento ergonomico del sistema. Por lo tanto, ademas de la posicion
sentada y acostada, se evaluo la combinacién de cinco angulos diferentes de estas inclinaciones
del asiento (5°, 15°, 25°, 35° y 45°) en combinacion con tres angulos diferentes de reclinacion
del respaldo (5°, 15° y 30°), con el objetivo de verificar si existe una mejora ergonémica en el
producto disefiado. La herramienta utilizada para el andlisis fue el software de ergonomia,
presente en el entorno de Dassault Systemes, 3SDEXPERIENCE.

Para que la comparacion y validacion de la hipdtesis fuera efectiva, se evaluaron los
mismos maniquies utilizados en el analisis de la silla de ruedas convencional, como se evidencia
en las imagenes a continuacion. Se aplico la metodologia RULA y los resultados obtenidos se
encuentran junto a cada una de las posiciones sugeridas, como se muestra en la Figura 49 a la

Figura 80.
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Figura 49 - Silla en posicion 0° Ty 90° R

Side: () Left @ Right

Parameters Details
Posture + Upper Arm: 1.
O Static © intermittent O Repeated + Foresrm: 2
Repeat Frequency «  Wrist 2
@ o *  Wrist Twist 1.
- Posture A 2
L_| Arm supported/Person leaning Muscle: o
(7] Asms are working across midline ForcaLosd -
[ Check balance Wiristand Arm: 2 W
+ Neck 1.
Loack | %9 = + Trunk 2mm
Score Leg: 1.
Final Scere: 2 — < Posture 8: 2mm
Acceptable Neck Trunk 2nd Leg: 2

Fuente: Elaboracion propia

Figura 50 - Silla en posicion 0° T y 90° R

i
i
i

- Fovwam

pg - Wi 3
o . Wi T | -
| A oseepoetes Ferias leaneg ::::‘ 2 :
Arrma 90 marterg scrnas musling aaad = p—
Oheck batence Wit e Avre e
Lt {0 b= 3| : ::: _' :
hadand Leg 1 -
Fonwt Scam 2 - Fomeen -
A cegtabie Fleeh. Bust wod Loy 7

Fuente: Elaboracion propia

Figura 51 - Silla en posicién 5° Ty 10° R

T D = g

Fosrrates Oetarts

Potur » Upper 2ome -

D Stats. W vaemnere O Frpansd b R I

bopent fronpee ) i 1
- v W Twien ' -
Tatlae b T
PR Gra Y frome ¢
A gy marhry a0t Madine forceLood T -
Comch tolemse Wivist and Aevre 1.
AL . Nk =
.u-ifll _E ey e i
e Loy -
Frul Score 1 - " Fostae ® Tt
e ciro Hack, Jumh wnd Loy 2 W

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 52 - Silla en posicion 5° Ty 10° R

e ) Lot Mg

Paameton Detain
Pasture Vg b LR
W § impesiten | Repested o Foream= 2
I et - Wt ]
- )
- . W Taiet -
¢ Porhee & Zmm
A ngpenad Peeun learng g
ATin e wi Vg SO edees Soncanes T .-
fod Ehack habaie Wit s Ao 20N
* St -
Laat |3 = . Yk es
Scee P s
Fonal Senrn - " Prtise & im
Acraptable N, Sumk and Lo 7 B9

Fuente: Elaboracion propia

Figura 53- Silla en posicion 5° Ty 20° R

e Dl = g

Foarrates Debart
Fotar » Upper 2eme .-
D St W paemneen O Fzpasnsd b Fenanss 3
ovont - ) 1
- ) v Wt Twien ' -
S b s M Tuilise & im
s b B
Arms arn marhry a0t madine ForeeL ool * -
Chackchalons @ ant dere =
- . Mk e
cLest [y | < e Pl
e Loy .-
Fral Score 2 = ‘" Poshes § i
Aczapeble Tinck, Yok and Lay 2 W8

Fuente: Elaboracion propia

Figura 54 - Silla en posicion 5° Ty 20° R

Farameten Dt

Peaturn . Upper Acwee 1 -

Wate ® Aiwnetiena Bapramnd [Iva—— 2

Repuat | ' . - Wz 3
® =4 o Wt Sert 1 -
Fumure & i
Tt oy st D -
W-—n"“lmm Seveafiand: T
Chack blomce o et Ao 3=
P —— * Nk a3
\and |53 = - Wk 1
<« Score ‘e 1.
Pl Scovm 1 - “x Pertun B e
Acxwprstle e, Trank snnet Lo 2 8

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 55 - Silla en posicion 5° Ty 30° R

Fararraten Dkt
Posar - Uyper Ao T
) fete ® ipernttent () Repested o/ Fomamrws 3
Kapwe! Fragurs .
. v Wt T 1 -
Pestum & i
A cappeed Serman waneq o ;-
TR e w e e e Yomatush Py
L7 Ok bakance Weet aad Ao 1=
- DL -
Lot [3 ) i e
oo lrg -
Fiaal Sepve 2 - . Faman b im
Accaptatin Flack. Tourk 3nd Loy 7 0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 56 - Silla en posicion 5° Ty 30° R

Freameton Detony
Pesdtue = Upper Ary 1 -
Watic W interreerent L Rapeated PRy S—— »
..... 4y - Wl 2
= Weret St 1 -
- Pavhere & R
Arm tuppored Proon marnyg - i
At are mwrbing 860V reiine Pl it T
[ Chack Satance A and A I .
- . MNek 1 -
Lmaet [Ohg 3 . Tk : -
I Loy 1 .-
Fined Seorm 2 - “ Pastare B ey
Acenpratie Mork. Thanh stil Log: I e

Fuente: Elaboracion propia

Figura 57 - Silla en posicion 15° Ty 20° R

Parmnetans Detams

Posture o Upgrer Reree 1 -

O tie B wtenmmiens O Repasted ot | Fasedive 3

Hezza Frequen . Vel 2
2 Q o W Tt ! -
— Pustios & R
[ A supported Penon ey il omn
/ [0 Arma see warting 200 miifine Fercndl o
b ] Checkbalence Wit and Asm Lo
ROU— * Poack: [
Lowd [0hg = . Tunk T e
Semew Loy | -
Fimal Sozew 2 - e Postuee B 2.
Actestasie Peck, Traok ana Leg 2 9

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 58 - Silla en posicion 15° Ty 20° R

St ) Lt O g
Perameters Uetads

Busture = Upper Ao AR
| Seatie W tertntert ) Repested - Fordmm 2
Tegest Hinguer . Wme .‘
- : * Wt Twats .-
- Poutare A $o=
A supported Persons lesnng e
| Anmw mr werting acroms mudine Fariaand omm
Pk Supnca T
- = Necke 1.
Lost [“1 3 Ihe -
ctve g 1.
Fonad Scoree 2 = - Foatas O S
Atcuptable Neck, Tumk wnd Lo 2 B0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 59 - Silla en posicion 15° T y 30° R

Peitne * Uppes b ey
S W teeaiment ) Fepesed = Posusen 3
e - Wt :
e Wt Tl -
Pt A im
| e ST v st 0 -
Aamit o maThavg wO0N e Torsailaed e
1 Check batance VWt avid A 1
+ Nmt R
haadk | By | . Suw 1.
Some g -
Fonsl Soaew 2 o P Pastwe & i
Accuptatie Piwck, Tumh and Log £ B9
Fuente: Elaboracion propia
. . . .y ° °
Figura 60 - Silla en posicion 15° Ty 30° R
SO (e B S
Pwanaten Tutans
Pratue « g Ay 1o
O Baty (8 dstwtvmert  Repeated o | Funaaeen
\ K rom— . Bz
- o et foven |-
[—— -
T T X Mo e
Az e st ing o toe realitee Fonafited e
Ll Sulorms Woat wad A -
N R
Lzat %9 = . Buk 1w
v o -
Pl Semone 2 - . Bomae B 1=
Aceaptable Nk Surk ot Lo 2 W9

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 61 - Silla en posicion 15° Ty 45° R
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Figura 62 - Silla en posicion 15° Ty 45° R
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Figura 63 - Silla en posicion 25° T y 30° R
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Figura 64 - Silla en posicion 25° T y 30° R
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Figura 65 - Silla en posicion 25° T y 40° R

O W g

oty Owaty
Feaune & Dpp A 1 -
Seme W haprmettent O Repestent v  fuvesrm z
ebbtrantan . e ]
@ Wt St 1 -
Pomtuse A r -
AN gpartes Ferare ey Muehe -
AN 318 iy berss e Foviaiiond e —
] et botence Wt aret Aven -
VTS . ek ' -
Laas [y Ex P Yoere .-
e = -
Finsl toore 3 - B B 7 -
Acteptable Fleck. Trumk wnd Log 1 MR

Fuente: Elaboracion propia

Figura 66 - Silla en posicion 25° T y 40° R
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Figura 67 - Silla en posicion 25° T y 55° R
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Figura 68 - Silla en posicion 25° T y 55° R
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Figura 69 - Silla en posicion 35° T y 40° R
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Figura 70 - Silla en posicion 35° T y 40° R
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 71 - Silla en posicion 35° T y 50° R
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Figura 72 - Silla en posicion 35° T y 50° R
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Figura 73 - Silla en posicion 35° T y 65° R
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Figura 74 - Silla en posicion 35° T y 65° R
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Figura 75 - Silla en posicion 45° T y 50° R

Fimnl Scmme 2 -
Acceptakie

Fuente: Elaboracién prop

Datarts

o Upyper A ' -

- F :

- We :

. Wi Teun -
Farbene & o otme
Mus - 2 .-
Frrimtvaid o -
W et Agery owee

- Neck: -

* Tah I .
iy -
Puttme B Lo

Newk Surt and Log 7

ia

Figura 76 - Silla en posicion 45° T y 50° R
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Figura 77 - Silla en posicion 45° T y 60° R
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 78 - Silla en posicion 45° T y 60° R
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Figura 79 - Silla en posicion 45° Ty 75° R
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Figura 80 - Silla en posicion 45° Ty 75° R
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A partir del analisis ergonémico, se puede observar que, para todas las combinaciones
sugeridas de angulos de asiento y respaldo, asi como para la posicion sentada y acostada, hubo
un beneficio ergondémico ya que, a través de la metodologia RULA, el nivel de intervencion se

clasific6 como grado 2, el cual fue descrito como "Postura Aceptable™.

La figura 81 muestra la comparacion entre la silla de ruedas convencional y la silla de

ruedas disefiada. Figura 81 - Comparacion de resultados: Silla convencional vs. silla proyectada

®
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Fuente: Elaboracion propia

La mayor diferencia se produce en la actividad muscular ya que, debido a la
intermitencia en la actividad, el impacto sobre los musculos del cuerpo es menor, ya que los
cambios en las inclinaciones son posibles a lo largo del dia'y, como consecuencia, la puntuacion

pasa de 1 en la silla convencional a 0 en la silla de ruedas proyectada.

La posicion de las piernas también obtuvo una ganancia significativa. La metodologia
RULA clasifica la ausencia de soporte de piernas como puntuacion 2 y la presencia de apoyo y
la posibilidad de ajustar el apoyo de piernas y pies segun el tamafio del paciente como

puntuacion 1.

Asi, el beneficio ergondmico se evidencié al cambiar el grado de riesgo postural de

grado 4 (Pueden ser necesarios cambios) a grado 2 (Postura aceptable).

4. CONCLUSIONES

Considerando que el objetivo del trabajo fue proponer una intervencion y realizar un
analisis ergonémico en una silla de ruedas con sistema de inclinacion, se puede concluir que,
segun la metodologia RULA, la silla de ruedas convencional presenta problemas ergondémicos
que pueden resultar en trastornos, especialmente en la region de los brazos y piernas, ademas

de dificultades musculares derivadas de la excesiva permanencia en la posicion sentada.

Ademas, el proceso de traslado del paciente por parte del cuidador presenta un alto
riesgo. Como primera solucidn, se analiz6 el impacto de hacer desmontables los reposabrazos
de la silla, con el objetivo de ayudar a la retirada del paciente por parte del cuidador. La
aplicacién de la metodologia REBA mostro un beneficio ergondémico, ya que la clasificacion
de riesgo después de hacer removible el reposabrazos se cambid de "Riesgo Muy Alto" a

"Riesgo Medio".
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Después de verificar el aumento de la discapacidad en Brasil y la inmersion e ideacion
realizadas después de las entrevistas con el publico objetivo, se desarrollé un producto que
satisface las necesidades de los usuarios de sillas de ruedas y sus respectivos cuidadores.

El anélisis de la silla de ruedas proyectada muestra beneficios fisioldgicos, considerando
que, cuando se compara con la postura de referencia en posicion erguida (sentado), todas las
posiciones, excepto 15° de respaldo / 5° de reclinacién, resultan en una disminucién
significativa de la presion y una mejora de la circulacion, reduciendo los problemas de salud

derivados de la permanencia en la posicion sentada.

En cuanto a la ergonomia, la comparacion de todas las combinaciones angulares
sugeridas, asi como la postura de referencia (sentado) y acostado, mostro, segun la metodologia
RULA, un cambio en el grado de intervencion de "Pueden ser necesarios cambios" a "Postura

aceptable”, evidenciando el beneficio ergondmico de la silla de ruedas disefiada.
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