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RESUMEN:

Actualmente, en el marco de movilidad urbana de la ciudad de Cérdoba, existe
la cuestidn que ciertos ciudadanos presentan serios problemas para circular de manera
comoda y segura por los entornos urbanos. El presente trabajo tiene como principal
finalidad dar una solucién de superar estas barreras y mobiliarios urbanisticos, a través
del disefio de un objeto de apoyo corporal para personas con deficiencias fisicas.

Dada la importancia que tiene este tema a nivel mundial, se planteé como se
podia generar una soluciéon para mejorar la movilidad e incluso su recuperacién
posoperatoria que presentan estas personas en su vida diaria.

En la presente investigacion, se analizé las distintas dificultades que tiene una
persona con movilidad reducida. No solo nos encontramos con la falta de
infraestructura e inaccesibilidad en ambitos urbanos, en la cual les generan mas
dificultades que las personas ya padecen, sino también que, al utilizar ciertos
artefactos de apoyo corporal para movilizacidn, dan resultado que el tamafio de las
mismas repercuten la circulacion de manera confortable. Para dar sustento a lo
recaudado, se entrevistaron a personas con estas patologias, que nos comentaron que
han presentado consecuencias y dafos fisicos en otras partes del cuerpo, limitaciones
y dependencia en la ayuda de otra persona para realizar actividades cotidianas por el
uso de ciertos objetos ortopédicos.

A continuacidn, se realizé un analisis de productos existentes en el mercado
gue dieron pautas de cémo enfrentar la problematica planteada, y se tomaron en
cuenta ciertas cualidades de productos que estan abocados a otras areas no referentes
a la salud.

Finalmente, se obtuvo como resultado de la investigacién, una propuesta de
muleta ortopédica que beneficia directamente a las personas que padecen una
deficiencia fisica particular, ya sea temporal o permanente, para que tengan la
posibilidad de superar las limitaciones que encuentran en su movilidad e incluso
reducir el tiempo de su recuperacion.

Palabra clave: Accesibilidad, movilidad independiente, deficiencia fisica, muleta

ortopédica.



ABSTRACT:

Urban mobility for disabled people in Cérdoba reveals an importance lack of
infrastructure in order to make feel more comfortable and safer when they go through
the city. The main purpose of this project is to design a body support object which
bring a solution to exceed all the physical urban and furniture barriers that disabled

people have.

Given the importance of this topic around the world, we considered how we
could create a solution to improve their mobility and even recover after surgery that

these people have to deal daily.

The present investigation, we analyzed the different difficulties that a person
with reduced mobility has. We found that not only the lack of infrastructure and
accessibility in urban areas generate difficulties to them but also the oversize of the
objects used for mobilization. Regarding this, when asked, people answered that using
certain orthopedic objects bring others physical damages to other parts of the body,

limiting more their daily activities and having to depend on the help of other person.

After this, we carried out an analysis of existing products in the market, which
gave us a guideline on how to deal with the problems posed. Then, we took certain

qualities of other products that are introduced to other non-health areas.

Finally, as a result of the research, a proposal was obtained an orthopedic
crutches that directly benefits people with a particular physical deficiency, whether
temporary or permanent, so that they have the possibility of improving their mobility

and even their recovery, and in this way have a better quality of life.

Keywords: Accessibility, independence mobility, physical impairment, orthopedic

crutches.
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Anexos



AREA TEMATICA:

Disefio para la movilidad urbana personal
TEMA:

Movilidad urbana y accesibilidad. Disefio de un objeto de apoyo corporal para

personas con deficiencias fisicas.

PROBLEMA DE DISENO:

¢Cémo colaborar, a través de un producto de Disefio Industrial, con las
personas que presentan ciertas deficiencias fisicas, y deben movilizarse por la ciudad
de Cérdoba sin tener dificultades y consecuencias ante barreras fisicas urbanisticas y

mobiliarias?

DESCOMPOSICION DEL PROBLEMA:

éQué es la deficiencia fisica?

“La deficiencia fisica afecta a personas con problemas como amputaciones,
malformaciones, paralisis, pérdidas de movilidad o enfermedades crdnicas, que
impiden llevar una vida normal o hacen necesario el uso de determinadas ayudas
técnicas” (OMS, 2001 https://bit.ly/3crKEhn). Esto quiere decir, que, por un periodo
temporal o permanente, la persona tiene esta limitacion funcional que se repercute en
el desenvolvimiento o forma de llevar a cabo determinadas actividades en una

sociedad que presenta severas limitaciones y barreras.
¢Como se ve afectada la vida de las personas con una deficiencia fisica?

La vida de las personas con una deficiencia fisica o las personas que padecen
de alguna pérdida de movilidad por un periodo temporal, conlleva a reacciones
emocionales (ansiedad, tristeza, depresion, angustia, rabia, ira, apatia, llanto,
abatimiento, desesperanza) que son normales y no son patoldgicas a excepcidon que
estas emociones negativas perduren en el tiempo. Esto también logra que la persona
deba enfrentarse a cambios en su vida y de las actividades que desempena en la vida

cotidiana como puede traer consecuencias laborales, inadaptacidn en actividades



sociales, conflictos para transportarse, cambio de roles, cambios emocionales,
dificultades econdmicas, disminucion de las actividades de ocio, entre otras (COCEMFE

CASTILLA Y LEON, 2005).

¢Qué tipos de barreras y limitaciones urbanisticas se encuentran en la ciudad de

Cdrdoba para personas con deficiencia fisica?
Segun la ley 24.314(1994) menciona que:

Entiéndase por accesibilidad la posibilidad de las personas con
movilidad reducida de gozar de las adecuadas condiciones de
seguridad y autonomia como elemento primordial para el desarrollo
de las actividades de la vida diaria, sin restricciones derivadas del
ambito fisico urbano, arquitectdnico o del transporte, para su

integracién y equiparacion de oportunidades. ?

La ciudad de Cérdoba genero un crecimiento enorme estos ultimos afios con
respecto a obras civiles, locales comerciales, hospitales, transporte, entre otras.
Lamentablemente no respeto la ley 24.314 por que muchos proyectos urbanos,
arquitectdnicos o de transporte no se encuentran accesibles para cualquier persona
gue circula por la ciudad. Las barreras fisicas que se encuentran hoy en dia en la ciudad

de Cdrdoba son las siguientes:

Ascenso y descenso de transporte publico.

- Parada de transporte publico.

- Transporte publico no adaptado.

- Falta de acceso o senderos a edificios, plazas.

- Circulacidn peatonal mal realizada y con baja frecuencia de mantenimiento.
Se presentan grietas, roturas por crecimiento de arboles, capas de cemento
viejas con nuevas.

- Falta o mal realizado acceso a la vereda de una calle.

- Escalones rotos o mal adaptadas a lo debido, rampas no realizadas.

L Art. 20 Ley 24.314- Resolucidn General- Decreto N°914/97-Accesibilidad al medio fisico-Senado y
Camara de Diputados de la Nacion Argentina



Analisis de la relacidn con el entorno.

Una persona que padece alguna deficiencia fisica ya sea temporal o
permanente, debe pensar y organizar su circuito que va realizar en su dia desde su
casa o donde se encuentre para llegar a destino, y tener que planear su ruta sin tener
que pasar por alguna barrera fisica que le interponga el paso o le agrave la situacion.
Esta situacion le demanda mucho tiempo tanto para pensar previamente su salida a la
calle como en la circunstancia de tener que superar el obstaculo que se presente. Es
decir, que deben realizar su rutina y vida diaria en base a las dificultades que se
presentan en ambitos urbanos. Sin embargo, a pesar del considerable crecimiento de
poblacién que hubo en los Ultimos afios y que se tomaron medidas favorables para la
ciudad tanto en ambitos urbanos, arquitecténicos o de transporte, no se le ha dado
atencion suficiente a los accesos en edificios, sendas publicas y vias de transporte para
gue sean accesibles y aptos para cualquier habitante o turista. Con respecto a esto,
involucramos primordialmente tanto a las personas con alguna deficiencia fisica como
embarazadas, personas que circulan con su hijo en un coche de bebe, ancianos, entre
otras, que son las que presentan mayores dificultades que afrontar. Quienes tienen
alguna de estas condiciones buscan entre las opciones que estén a su alcance, poder
optimizar su calidad de vida y tener la posibilidad de mejorar su movilidad o
recuperacién. Sin embargo, ante estos obstaculos, se presenta aun mas dificil llevarlo a

cabo.
Analisis de la necesidad

Con respecto a la persona que presenta una deficiencia fisica, podemos decir
gue generalmente depende de un producto de apoyo corporal o elemento ortopédico
en la cual facilita y brinda un mejor desplazamiento para esa persona. Existen medidas
antropométricas en la cual se miden las personas utilizando los productos de apoyo
corporal, que influye en un mejor desplazamiento y maniobra en los entornos. Sin
embargo, estos artefactos de apoyo corporal pueden también resultar una limitacién o
un impedimento de circular de manera cémoda por los ambientes fisicos y urbanos.
Las barreras urbanisticas mencionadas anteriormente y los mobiliarios urbanos que se

encuentran en ambientes y transporte limitan la circulacién de la persona libremente,



ya que, al llevar estos artefactos de apoyo corporal, resultan que el tamafio de las

mismas también repercute su movilidad de manera confortable.

Relativo a que son productos sumamente dependientes en estas personas,
también podemos comentar que, generalmente, en el uso diario de las mismas, se
encuentran personas que les generan intolerancia, otras repercusiones corporales o
limitacion en funciones del cuerpo como las manos (necesario para uso del producto) y
ciertas consecuencias emocionales. Esto logra que las personas no se sientan

totalmente satisfechas por el uso del objeto de apoyo corporal.

ALCANCE

El presente trabajo tiene como finalidad detectar los inconvenientes fisicos que
presentan las personas con movilidad reducida para circular en entornos urbanos,
tomando como limite de extensién la Ciudad de Cordoba. Por lo tanto, se centrara en
los lugares donde hay mayores problematicas y en el transporte urbano con respecto
al acceso, debido a que en esos lugares las personas tienen mayores dificultades. Se ha
seleccionado una regidén concreta ya que se van a obtener resultados mas especificos,

lo cual, a futuro, va a beneficiar y va a poder ser aplicado en otros lugares del pais.

En esta investigacion, se quiere beneficiar directamente a las personas que
padecen alguna deficiencia fisica, ya sea temporal o permanente, para que tengan la
posibilidad de mejorar su movilidad e incluso su recuperaciéon. Muchas de estos
habitantes circulan a pie o por transporte urbano en sectores con mucha circulacion de
gente, lo cual debido a ciertas problematicas que se encuentran en sectores urbanos,
influye negativamente sobre estas personas ya que les demanda tiempo planear su
salida a la calle de un destino a otro como también superar ciertos obstaculos fisicos e

inaccesibles que se presentan en su momento de circular.

El objetivo de esta investigacidn es desarrollar una propuesta que cumpla las
expectativas de las personas que realmente buscan optimizar su calidad de vida y de
tener una mejor posibilidad de mejorar su movilidad o recuperacién. Por lo tanto, se
desarrollara un objeto de apoyo corporal que ayude a una mejor circulacion frente a

los obstaculos fisicos urbanos que se encuentran en la ciudad de Cérdoba.
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OBJETIVO GENERAL

“Disefiar un producto de apoyo corporal que aporte un mejor desplazamiento a
las personas con movilidad reducida frente al acceso a los ambientes fisicos y

transportes urbanos.”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detectar las barreras fisicas que afrontan las personas que se encuentran

en ambitos urbanos.

- Examinar y clasificar los problemas que ocasionan estas barreras tanto
fisicas como emocionales en las personas.

- Indagar en las medidas antropométricas de los elementos de apoyo
corporal, para lograr un mejor alcance.

- Seleccionar el tipo de persona con capacidad ambulatoria y elemento de
apoyo corporal en el cual se va a enfocar.

- Estudiar e indagar sobre el uso y la ergonomia de artefactos para personas
con movilidad reducida.

- Desarrollar propuestas de solucién para mejorar la calidad de vida que

enfrentan personas con movilidad reducida.

- Verificar y determinar la propuesta elegida.

JUSTIFICACION

En los ultimos afios se ha generado una mayor consideracién con respecto a la
accesibilidad de las personas con movilidad reducida en ambientes fisicos y
transportes urbanos. En Cordoba, se propuso en 2013, el plan “Guia Plan
Accesibilidad”, para actuar sobre la promocién de la accesibilidad, respetando y
cumpliendo la ley 24.314, de la cual se refiere al acceso de las personas con movilidad
reducida en los ambientes fisicos urbanos y en los medios de transporte. Sin embargo,
no se ha cumplido rigurosamente ya que se contemplan ciertas problematicas

actualmente en algunos sectores. Por un lado, testimonios que han realizado las
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personas con movilidad reducida a través de entrevista en los diarios, y por el otro
lado, por el sélo simple hecho de circular por la ciudad, uno puede observar el
incumplimiento de la misma. Esto influye negativamente para las personas,
principalmente, en optimizar su calidad de vida, y, ademas, en afrontar las mejoras en
su movilidad o recuperacién. También, estos obstdculos fisicos urbanos no solo
dificultan el desplazamiento, sino que también son una carga diaria, que repercuta

psicolégicamente de manera negativa a estas personas.

Segun el INDEC (2018), se publicé que los resultados del Estudio Nacional sobre
las Personas con discapacidad, se declara que el 10,2% de la poblacién de la Argentina
tiene algun tipo de discapacidad (https://bit.ly/3f2tF7i). Con respecto al censo de
2010, el INDEC menciona que en Cérdoba hay un 12,4%, es decir 402.512 personas con
alguna dificultad o limitacion permanente, ya sea visual, auditiva, motora o cognitiva
(https://bit.ly/2W6w9sH). Esta cifra, Iégicamente, ha crecido a lo largo de estos

ultimos anos.

Como mencionamos anteriormente acerca de los testimonios, vamos a
compartir uno de ellos, y se trata del sefior Martin Sdnchez, en el cual, utiliza una silla
de ruedas todos los dias. El comenta que hace aproximadamente dos afios realizé su
ultimo viaje en colectivo por falta de rampa y acceso al mismo. Evita la situacion
porque no quiere molestar a familiares y amigos para que lo alcen en brazos y lo dejen
en el asiento. O en otro caso, depender de la fuerza y la voluntad de un chofer que

haga ese trabajo. (La Voz del Interior, 2018)

No solamente presentan dificultades los ciudadanos que utilizan silla de ruedas
sino también personas con alguna fractura en la pierna que deben usar muletas para
su movilidad y recuperacién, adultos mayores, padres que utilizan un coche para

trasladar a su bebé, entre otros.

De acuerdo a esta investigacion, lo que se pretende es ayudar a las personas
gue presentan dia a dia las limitaciones tanto fisicas como urbanas. Por lo tanto, se
examinara y se clasificara los problemas esenciales que ocasionan estas barreras
fisicas. Luego, se realizara un profundo analisis en las personas que presenten estas

limitaciones y se llevara a cabo un analisis con posibles antecedentes directos e
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indirectos del producto y un estudio destacable en la seleccidn del concepto. Por
ultimo, se generard una propuesta de producto de apoyo corporal que va a ayudar al
desplazamiento de manera comoda en las personas con movilidad reducida. Por un
lado, se va a buscar que el mismo aparato de apoyo corporal no interfiera en su
movilidad, y, por otra parte, que tampoco el desplazamiento de las personas utilizando
el producto en los ambientes fisicos urbanos, sea inaccesible. Esto va lograr que la gran
cantidad de personas que presentan una deficiencia fisica, puedan beneficiarse a
través de este producto, lo cual brindara una mejor calidad de vida, y afrontara mejor

su movilidad o recuperacién.

MARCO TEORICO

Grafico 1: Sintesis de Marco Teorico

Concepto de
diseno
universal

eEnfoque politico- regulatorio
eEnfoque demografico

eConceptos de discapacidad fisica.
Usua rio *Medidas antropométricas.
eDificultades que presentan.

*Tipos de productos.
eConceptos que debe considerarse en el objeto.

Producto

Fuente: Elaboracidn propia.

A lo largo de la historia, la humanidad ha creado y fabricado infinidades de
productos y ambientes arquitectdnicos para satisfacer las necesidades de todas las
personas, lo cual se sostuvo en constantes cambios de acuerdo a la necesidad, y dia a

dia, fueron surgiendo nuevas ideas por parte de diferentes disefiadores,
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emprendedores, entre otros. No obstante, habia una parte de la poblacion humana
gue no era considerada, hasta que por primera vez en 1985, Ronald L. Mace dio a
conocer el término Diseno Universal, en el cual dio un mayor acercamiento al tema,
que se define como, “aquella actividad humana que concibe, proyecta y construye el
entorno fisico, de manera tal, que ninguna persona, sea cual sea su condicidn, quede
excluida de su uso y disfrute” (Comisiéon Nacional Asesora para la Integracion de
Personas Discapacitadas, https://bit.ly/2RVUoZg). Desde ese momento, a lo largo del
mundo se empezd a concientizar mas el tema de inclusidn, creando leyes y decretos a

cumplir, tanto en la fabricacién de productos como en la creacion de espacios urbanos.

En Argentina, el 8 de abril de 1994, el Senado y la Cdmara de Diputados de la
Nacidn Argentina sanciono la ley N° 24.314, haciendo referencia a la accesibilidad de

personas con movilidad reducida. Esta ley establece que:

Es la posibilidad de las personas de gozar de las adecuadas situaciones
de autonomia como condicion primordial para el desarrollo de las
actividades de la vida diaria, sin restricciones derivadas de la
inadecuacion del medio fisico para su integracién social y equiparacion

de oportunidades.?

El gobierno argentino busca constantemente promulgar la inclusiéon de todas
las personas, estableciendo la ley, haciendo planes de accesibilidad en entornos
urbanos, arquitectdnicos, de transporte para llevar a cabo, realizando censos que
incluyen preguntas para las personas con dificultades, y transmitiendo conciencia en
todas las personas, en la cual debiera apuntar a un desarrollo inclusivo tanto en los

espacios urbanos como en los productos.

En el 2018, INDEC realizd un estudio sobre el perfil de las personas con
discapacidad y declara que el 10,2% de la poblacion de 6 afios 0 mas de la Argentina,
presenta algun tipo de dificultad. Con respecto a este total, el 48,8% indica tener una

dificultad motora. Haciendo referencia a la region Pampeana (Cérdoba, Entre Rios,

2 Art. 20 Ley 24.314- Resolucidon General- Decreto N°914/97-Accesibilidad al medio fisico-Senado y
Camara de Diputados de la Nacion Argentina
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Santa Fe, La Pampa y una parte de Bs As), las dificultades que se presentan (auditiva,
motora, mental-cognitiva, visual), la dificultad motora predomina con un 42,5%
(https://bit.ly/3f2tF7i).

Tomando partida del 10, 2% de la poblacidn argentina, hay un 61,1% que
expresa tener dificultad solo motora inferior (caminar y subir escaleras), siguiendo con
el 16,5% que repercute tanto en el inferior como superior, y por ultimo un 12,4%
manifiesta tener dificultad solo motora superior (para agarrar objetos con sus manos y

brazos).

Grafico 2: Poblacion de 6 aiios y mas, por tipo de dificultad motora

51.2%

Sclo supencr
B Scio mience

Sn dificultad motora

Con aficultad motora x
B Supencre e infenor
48 8%

Fuente: INDEC, Estudio Nacional sobre el perfil de personas con discapacidad,

2018, p. 51.

Dentro del 42,8% de las personas con dificultad motora inferior, el 86%
presenta mucha dificultad para subir escaleras o caminar y el 14% directamente no

puede hacerlo (INDEC, 2018, https://bit.ly/3f2tF7i).

Grafico 3: Poblacion de 6 aiios y mas, con dificultad motora inferior

57.2% 14.0%

\ _/

Mucha aificultad pam

Sn dificultad motoea Inferior camnar o subir escalems
Con dificuttad motora infenar B No puede camirar o sublr
escaleras
42.8%
88,0

Fuente: INDEC, Estudio Nacional sobre el perfil de personas con discapacidad,

2018, p. 52.
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Alo largo de los afos y en la actualidad, no ha repercutido y cumplido en todos
los ambitos ya que, en algunos sectores de ciudades, especialmente en la Ciudad de
Cdérdoba que se hace hincapié este proyecto, se encuentran mobiliarios urbanos que
contemplan ciertas barreras fisicas para el acceso de personas con alguna deficiencia
fisica, en cual, de acuerdo a las investigaciones, presentan ain mas dificultades para
caminar o superar obstdculos.

Para que haya una mejor compresién y una sensibilidad acerca de esta
tematica, consideramos necesario definir conceptos que repercute en personas con
ciertas dificultades tanto en lo fisico como en el entorno en el cual transcurren, es
decir, ciertas barreras fisicas que limitan su movilidad diariamente.

Segun la Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF), distingue los conceptos de deficiencia y de discapacidad, refiriéndose a
deficiencia como “toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicolégica,
fisioldgica o anatomica” (Padilla Mufoz Andrea, 2010, https://bit.ly/3bqkK6Z0). En el

caso de la discapacidad fisica, se define como:

La discapacidad fisica se puede definir como la resultante de una
deficiencia fisica o visceral que posee la persona que, al interactuar con
el entorno, se ve limitado su desempefio motor. Se entiende por
visceral a las deficiencias en las funciones y estructuras corporales de
los sistemas cardiovascular, hematoldgico, inmunolégico, respiratorio,
digestivo, metabdlico, endocrino y genitourinario que limitan la
realizacion de tareas o acciones en un contexto normalizado (Manual de

Buenas Practicas de Discapacidad, p. 21)

Teniendo una mejor compresion por las dos definiciones mencionadas
anteriormente, nos dispone definir sobre las personas con capacidad ambulatoria, que

es lo que se trabajara a lo largo de la investigacion. Esto se define como:

Aquellas personas con discapacidad fisica que tienen capacidad de

caminar con el uso de ayudas biomecanicas (muletas, aparatos
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ortopédicos, bastones, andadores, entre otros) para compensar sus

limitaciones de desplazamiento. Dentro de este grupo encontramos a:

- Hemipléjicos, con paralisis total o parcial de una mitad de su cuerpo.

- Amputados, de una o ambas piernas a diversos niveles.

- Personas con discapacidad temporal causadas por enfermedades
cardiacas o respiratorias.

- Mujeres embarazadas (a partir del quinto mes).

- Obesos.

- Enyesados o con vendajes compresivos.

- Convalecientes de enfermedades o intervenciones quirurgicas.

- Ancianos con degradacién de su capacidad fisica.

- Afectados de poliomelitis, espina bifida, esclerosis, paralisis cerebral
y otros tipos de enfermedades con secuelas o malformaciones, pero

gue les permita caminar (Huerta Peralta, 2007, p. 29).

Una persona que padece una deficiencia fisica ya sea permanente o temporal,
originado de nacimiento o en algin momento de su vida, se enfrenta a una doble
exigencia y a una serie de situaciones con respecto a una persona normal. En primer
lugar, la persona poder aceptar lo que padece y adaptarse a la situacién positivamente
con respecto a sus emociones, y luego, adaptarse a un nuevo estilo de vida distinto a
los demas o al que estaba acostumbrado (COCEMFE CASTILLA Y LEON, 2005). Esto es
un gran proceso para cualquier persona que se presenta en esta situacion y
generalmente, no todos tiene la accesibilidad al nivel de vida para afrontar su salud, su

rehabilitacidn, su empleo, su educacidn, su ocio, entre otras situaciones.

A su vez, para tener circulacién por los entornos urbanos depende de
diferentes objetos de apoyo corporal seguin la problematica de la persona. En las
siguientes imagenes, podremos observar los mismos y recalcar las medidas
antropométricas de esas personas utilizando el producto, en el cual son necesarias

para un mejor desplazamiento y de maniobra en el entorno urbano.



Imagen 1: Persona con muleta.
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Fuente: Huerta Peralta, 2007, p. 32.
Imagen 2: Persona con bastones (tipo canadiense).
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Imagen 3: Persona con bastén.
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Fuente: Huerta Peralta, 2007, p. 34.
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Imagen 4: Persona con andador.
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Fuente: Huerta Peralta, 2007, p. 35.

Todos los seres humanos en algin momento se han encontrado con algun tipo
de barrera que limito su posibilidad de movimiento, de acceso a un cierto poder o
puesto de trabajo y de comprension de algun instrumento o sistema. No obstante,
sumado a las problematicas que deben superar cualquier persona, las personas con
deficiencia fisica son las mas afectadas por estas barreras, que repercute en su
capacidad de movilidad e integracidn social. Con respecto a esto, nos induce a definir

gue es barrera, en la cual se especifica como:

Aquellas derivadas de la accidn ya sean por negligencia, por
desconocimiento o por omisién de la sociedad, que alun posee barreras
sociales originadas en las mismas causas. Las barreras fisicas o
comunicacionales estan representadas por todas aquellas trabas,
obstaculos o impedimentos que obstruyen la libre movilidad, uso y
comunicacion de las personas y en particular en este caso de las
personas con movilidad y/o comunicacion reducida (Comisién Nacional
Asesora para la Integracion de Personas Discapacitadas,

https://bit.ly/2RVUoZg).

Estas barreras urbanisticas repercuten negativamente sobre estas personas ya
gue imposibilitan la libertad de movimiento y les demanda mucho tiempo planear su

salida a la calle de un destino a otro como también superar ciertos obstaculos fisicos e
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inaccesibles que se presentan en su momento de circular, lo cual les genera mayores

dificultades, como las siguientes:

- Dificultad y/o imposibilidad de superar desniveles y escaleras tanto
por problemas musculares como de equilibrio.

- Dificultad y/o imposibilidad de superar pendientes importantes.

- Dificultad de pasar por espacios estrechos.

- Dificultad en ejecutar trayectos largos sin descansar.

- Mayor peligro de caidas por tropiezos o resbalones de los pies o los
bastones o volcamiento de silla.

- Limitacion de posibilidades de alcance manual y visual.

- Dificultad en abrir o cerrar puertas, especialmente si tienen
mecanismos de retorno.

- Dificultad de accionar mecanismos que precisan de ambas manos a
la vez (Comisidn Nacional Asesora para la Integracion de Personas

Discapacitadas, https://bit.ly/2RVUoZg).

Estas dificultades generan que las personas prolonguen su tiempo de
rehabilitacién y recuperacién por malos movimientos, posturas incorrectas, esfuerzos
indebidos, entre otras, dirigiendo que también que repercute en consecuencias
laborales, personales y sociales para las mismas.

Para llevar a cabo el proyecto de la mejor manera y reducir las consecuencias
gue presentan estas personas, se consideran que las siguientes definiciones resultan
de suma importancia en el momento de disefiar el objeto de apoyo corporal. Estos

son:

- Ergonomia: “La ciencia que estudia el entorno laboral de las
personas con la finalidad de mejorar sus condiciones de trabajo
y la calidad de las tareas que realizan, mediante la obtencidon de
datos confiables que permitan recomendar cambios en
situaciones especificas” (Vaca Lara Alex Orlando, 2019,

https://bit.ly/2zhFMNt).
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- Biomecanica: Es una rama de la bioingenieria y la ingenieria
Biomédica que describe y analiza el movimiento del cuerpo
humano, tiene relacién con la mecdnica aplicada debido a que se
utilizan los principios de la estatica para analizar la magnitud y
naturaleza de las fuerzas de las articulaciones o musculos del
cuerpo. La cinematica analiza el movimiento en particulas y la
dindmica determina las fuerzas en cuerpos a partir de las
velocidades y aceleraciones. La biomecanica provee informacion
sobre los patrones de movimientos mas efectivos, el equipo y los
ejercicios recomendados para mejorar el movimiento del cuerpo
humano, ademds examina proyectos con pacientes que
requieren prétesis por amputaciones o lesiones musculares o
articulares (Vaca Lara Alex Orlando, 2019,
https://bit.ly/2zhFMNt).

- Antropometria: “Refiere al estudio de la medicion del cuerpo
humano en términos de las dimensiones del hueso, musculo,
adiposo (grasa) del tejido” (Narifio Lescay Rosmery, 2016, p. 49).

- Confort: Es aquello que produce bienestar y comodidades.
Cualquier sensacidn agradable o desagradable que sienta el ser
humano le impide concentrarse en lo que tiene que hacer. La
mejor sensacién global durante la actividad es la de no sentir
nada, indiferencia frente al ambiente (Su Celis Vania Fiorella,

2016, https://bit.ly/2VMZYhW).

En esta investigacion se pretende que las personas que ejecutan determinados
movimientos con dificultad puedan reducir sus limitaciones, sintiendose comodo y
seguro, impidiendo que tenga dificultad para desenvolverse en su ambito social y
laboral como en su movilidad propia en el entorno urbano, creando asi un objeto de
apoyo corporal que permita mejorar el desplazamiento de la persona y su calidad de

vida.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

Gréfico 4: Disefio de la investigacion

AI cance o Explicativo.

E nfo q ue * Mixto (Cualitativo-Cuantitativo).

D | se ﬁ (0] * No experimental de caracter transversal.

® Personas que son habitantes de Cérdoba.
o ® Género: Indistinto.
POblaC|on * Rango etario: 6 afios en adelante.

* Fecha: 24/04/20 a 06/05/20.

 Lugar: Ciudad de Cérdoba.

* Muestreo probabilistico - Aleatorio simple.
* Personas que circulan a pie por los entornos de Cérdoba.
* Muestreo no probabilistico - Intencional.
* 3 personas que presentaron/presentan capacidad ambulatoria en miembros

\V uest ra inferiores.

* Muestreo no probabilistico - por cuotas.
1 Profesional en rehabilitacién en miembros inferiores.
1 Profesional en movilidad urbana de la ciudad de Cérdoba.

 Encuesta con preguntas cerradas.

I n St rume ntos  Entrevistas semiestructurada.

Fuente: Elaboracion propia.

DISENO

Esta investigacion presenta como problematica, las realidades de las personas
con capacidad ambulatoria, en la cual se busca conocer sus comportamientos,
actitudes y limitaciones en su desplazamiento. Por lo tanto, se pretende realizar una
contribucidén para que las mismas logren tener un mejor desplazamiento, y asi,
reduzcan las dificultades que se les presentan. Esté trabajo se considera que tiene un
alcance explicativo, en el cual se busca como objetivo, comprender mejor los
problemas que originan esta situacién, y luego a partir de los resultados que se
experimentaran, lograr una solucién efectiva. Las siguientes preguntas son necesarias

considerarlas a lo largo del trayecto ya que van a ser de gran aporte en cada etapa.
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¢Qué contribuciones se pueden realizar para que todas las personas puedan
trasladarse de un destino a otro de manera segura y cdmoda en los entornos
urbanos? ¢Como repercutir de manera positiva psicolégicamente y fisicamente en

la persona?

El enfoque de la investigacidn sera de tipo mixto ya que serd un proceso en el
cual se va a recolectar, analizar y vincular datos cuantitativos y cualitativos en una
serie de estudios para responder al problema planteado. Por un lado, se define como
cualitativo, ya que a partir de una encuesta andnima que se realizara a una serie de
personas de la Ciudad de Cérdoba, se buscard comprender el comportamiento
humano, las emocionas que se les presentan en su movilidad a pie y si presentan

razones por la cual el desplazamiento por la ciudad repercute en su vida diaria.

Por otro lado, se define como cuantitativo, ya que a partir de una de las
preguntas de la encuesta general que se va a realizar por la problematica planteada, la
respuesta que obtenga mayor porcentaje en esa pregunta, va a dar la pauta de hacia
gué rumbo nos vamos a dirigir, es decir, que persona especifica de capacidad
ambulatoria y elemento de apoyo corporal nos vamos a enfocar. Se realizard de esta
manera ya que se presentan una infinidad de elementos de apoyo corporal para una

cierta fractura o inmovilidad de alguna parte de los miembros inferiores.

Asimismo, con los datos obtenidos se llevara a cabo entrevistas con tres clases
de personas para darnos mas detalles de la problematica. En primer lugar, se
entrevistard puntualmente a tres personas con capacidad ambulatoria que tenga o
hayan tenido esa dificultad, con el objetivo de conocer con mas profundidad la
situacion de las mismas y haya una respuesta mas clara a las interrogantes. Ademas, se
conversara y se dictara una serie de preguntas a un profesional en el tema de la
movilidad urbana de la ciudad de Cérdoba, para brindarnos informacién y conocer mas
en detalle de esta problematica, en referencia a cémo esta adaptada la ciudad con
respecto a las personas con discapacidad ambulatoria. Por Ultimo, se dialogara con un
profesional en fisioterapia en la cual aportara de manera directa, su experiencia con

los pacientes que se rehabilitan, y, ademas, sus conocimientos relacionados al tema.
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En conclusion, el disefio de la investigacion sera de tipo no experimental
transversal por que se observan situaciones ya existentes, en el cudl no se manipulan

los resultados.

PARTICIPANTES

En el presente trabajo se tomard como muestra, por un lado, personas de 6
afos en adelante sin distincion de género, que sean habitantes y se desplacen por la
ciudad de Cérdoba, y, por otro lado, 3 personas que padecen de una capacidad
ambulatoria en miembros inferiores. Por Ultimo, 2 profesionales en diferentes puntos
de vista. Una persona relacionada en rehabilitacion de miembros inferiores, y luego,

otra persona que trabaja para la movilidad urbana de la ciudad de Cérdoba.

DISENO DE LOS INSTRUMENTOS

La recoleccidn de datos se realizard mediante una serie de instrumentos. En
primer lugar, hacer una encuesta general andnima con preguntas cerradas, que
pretende recoger datos e informacion de personas en las cuales se va indagar,
principalmente, si en alguna oportunidad de su vida tuvieron complicaciones o
limitaciones para desplazarse de manera cdmoda y segura en la ciudad de Cérdoba.
Ademas, se llevara a cabo tres entrevistas personales con un enfoque
semiestructurada. Una de ellas, va a ser dirigida con las mismas preguntas, a tres
personas que presenten capacidad ambulatoria. Luego, la otra entrevista va a ser
destinada a un experto en el area de movilidad urbana de la ciudad, para obtener
mayor informacion de cdmo se presenta hoy en dia las barreras urbanisticas en la
ciudad. Por ultimo, una entrevista personal dirigida a un profesional en fisioterapia y
kinesiologia en la cual brindara su propia experiencia que acontece de manera directa

con los pacientes que tienen que rehabilitarse en pos operacion.

Llevando a cabo esto, nos brindard una informacion mas profunda relacionada
a la problematica, en la cual, a futuro, va a ser un gran aporte para el desarrollo del

producto.
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RECOLECCION DE DATOS

En esta seccidn se muestra la seleccidn de preguntas que se realizaran, por un
lado, en la encuesta general con los resultados obtenidos, y, por otra parte, en las
entrevistas personales, las preguntas dirigidas hacia tres personas con capacidad
ambulatoria, el profesional sobre el darea de movilidad urbana de la ciudad de Cérdoba
y el profesional en fisioterapia y kinesiologia. Los resultados de las entrevistas

personales se encuentran en el apartado de anexos.

Preguntas para la encuesta general anénima:

1. ¢(Te consideras una persona que se desplaza a pie constantemente por los
entornos urbanos de la ciudad de Cérdoba?

2. ¢Alguna vez en tu vida tuviste cierta limitacion caminando que te dificulté u
obstaculizé la movilidad en la ciudad?

3. ¢Consideras que la ciudad de Cérdoba esta adaptada para que cualquier persona
circule y se movilice a pie por los entornos urbanos?

4. ¢Cuales crees que son las limitaciones fisicas urbanisticas que mds te dificultan

cuando te movilizas a pie? Se puede marcar mas de una respuesta.

-Circulacidon de multitud de personas caminando

-Acceso a edificios publicos y privados.

-Circulacién peatonal mal realizada y con baja frecuencia de mantenimiento
(grietas, desniveles).

- Falta de realizacién de caminos respetando medidas cuando hay obras
publicas temporales.

-Ascenso y descenso de transporte publico.

-Parada de transporte urbano.

-Escalones con grietas o mal realizados en entornos urbanos.

-Falta de la realizacién de desniveles, respetando vados y medidas de rebajes
de corddn para el acceso a la vereda.

-Senderos y veredas inaccesibles, no respetando su ancho en todo su recorrido.

-Otro.
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¢Qué posibles consecuencias tuvieron esas barreras fisicas urbanisticas? Se

puede marcar mas de una respuesta.

-Mal humor.
-Irritabilidad.
-Ansiedad.

-Rabia.

-Reclamos.

-Angustia.
-Intolerancia.

-Llegar tarde a destino.
-Tropiezo o resbalones.

-Otro

¢Alguna vez tuviste una discapacidad temporal (enyesado, embarazo, lesién,
enfermedad respiratoria) o te considerds tener una edad adulta, en la cual
dificulté/dificulta tu capacidad para desplazarte de manera comoda por la
ciudad?

Si la respuesta es si, ¢Qué tipo de método / producto usaste de apoyo corporal?
-Baston.

-Muletas.

-Andador.

-Silla de ruedas.

-No me mouvilice.

-Otro

Si la respuesta es si, ¢ Hubo oportunidades que no tolerabas el uso del producto

de apoyo corporal (incomodidad, tamafio, etc)?
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9. Alverlaimagen, éConsidéras qué es importante la accesibilidad comodamente

para cualquier habitante que se desplace por la ciudad?

Fuente: La Voz Del Interior 2018, https://bit.ly/2KghohD

Preguntas para la entrevista personal con las personas con capacidad ambulatoria:

éCon qué dificultad fisica se encuentra actualmente?

¢Coémo se generd esa inmovilidad?

¢ Utiliza algun objeto de ayuda corporal? ¢Cual?

¢Coémo se siente al utilizar ese objeto de apoyo corporal?

éPresenta dificultades para superar o afrontar obstaculos mobiliarios en su hogar
0 ambientes internos, cuando se moviliza con su artefacto de apoyo corporal?
Mencionar ejemplos.

éSe encuentra con barreras fisicas urbanisticas cada vez que circula por los
entornos urbanos? Mencionarlos.

¢Qué posibles consecuencias emocionales o fisicas le generan estas barreras
fisicas urbanisticas y mobiliarios?

éCambiaria algun elemento o funcionamiento del aparato que esta usando

actualmente?

Preguntas para la entrevista personal con el profesional de Movilidad Urbana:

¢Qué premisas tienen en el momento de organizar la movilidad urbana en la
Ciudad de Cérdoba?

¢Coémo estd adaptada la Ciudad de Cérdoba con su sistema de circulacién y
movilidad con respecto a las personas que tiene una discapacidad fisica?
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3. ¢Se ha llevado a cabo medidas para mejorar la movilidad de estas personas?

4. ¢Cual crees que es una principal barrera o son las principales barreras fisicas
urbanisticas para la movilidad de estas personas en la Ciudad de Cérdoba?

5. éConsideras que el mobiliario urbano es una limitacion fisica para estas
personas?

6. ¢Qué medidas se puede lograr para mejorar la calidad de vida de estas personas?
7. ¢Se estdn llevando a cabo disposiciones actualmente con respecto a las

limitaciones fisicas urbanas que presentan las personas con alguna deficiencia
fisica en Cérdoba?

Preguntas para la entrevista personal con el profesional de rehabilitacion:

1. ¢Cual es tu especializacién en cuanto a rehabilitacion?

2. ¢Qué medidas generales se toman en cuanto a rehabilitaciéon de una
discapacidad ambulatoria (fractura, adulto mayor, dificultad para caminar)?

3. ¢Es necesario considerar un analisis en el caso que presente consecuencias
psicolégicas, cuando un paciente empieza y realiza una rehabilitacién?

4. ¢Qué observaciones tiene de la ciudad de Cérdoba en dmbitos urbanos con
respecto a la accesibilidad, especialmente en las personas con discapacidad
ambulatoria?

5. ¢Es posible que la rehabilitacién se vea alterada por esfuerzos indebidos, de
moverse de un destino a otro, por ejemplo en colectivo (hogar-trabajo)?

6. ¢Qué grandes cambios se manifestaron en los artefactos de movilidad personal a
lo largo de su vida profesional?

7. Situvieras que seleccionar dos de los dispositivos de apoyo corporal que mas
dificultan a las personas, en relacidn a la incomodidad que les generan, ¢Cuales
serian?
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8. ¢éQué opina acerca de la estructura y funcionamiento de las muletas
convencionales?

ANALISIS DE DATOS

Como finalidad de la investigacion, tomamos los datos mas relevantes de la
encuesta general, en el cual 95 habitantes de la ciudad de Cérdoba respondieron. Para
tener en cuenta, la mayoria de las personas que respondieron la encuesta y el ex
secretario de transporte de la ciudad de Cérdoba, consideran que la ciudad de
Cérdoba no esta preparada para movilizarse a pie por los entornos urbanos. Ademas,
se logré observar que la mayoria de las personas no presentaron o no presentan una
capacidad ambulatoria. De todas maneras, las personas sanas de salud, manifiestan
ciertas limitaciones en su movilidad a pie por los entornos urbanos, lo cual les genera
consecuencias psicoldgicas y problemas en su vida diaria. Estas limitaciones son las
barreras fisicas urbanisticas que se presentan en la ciudad. Esto es aln mas grave, ya
que, si las personas con buena salud muestran que tienen estas limitaciones, las
personas con alguna discapacidad motriz también presentan estas condiciones, pero el
grado de dificultad y problema es aiin mas alto. Ademas, podemos resaltar en lo que
comento el ex secretario, que, como principal barrera, es la falta de una politica
publica, que mantenga en condiciones y que genere una conciencia civica (en cuanto a
respetar las reglas) y solidaridad con el vecino, ya que muchas veces dificulta el
desplazamiento de quienes presentan alguna discapacidad o se encuentran en rangos

etarios “vulnerables” en este aspecto.

En una seccidn de la encuesta, establecimos como hincapié, que el mayor
porcentaje de respuesta en la pregunta N° 7, nos indicaria en qué tipo de aparato de
apoyo corporal nos centrariamos. Esta respuesta nos demostrd, que las veintisiete
personas que respondieron y han tenido o tienen una capacidad ambulatoria, la mitad
de ellas utilizaron las muletas. Por lo tanto, nos aporta como base, que la mayor
demanda en el uso de un aparato de apoyo corporal en la ciudad de Cérdoba, son las

muletas.

Ademas, se puede concluir que mas de la mitad de las personas que han

utilizado un producto de apoyo corporal, considera que los mismos presentan cierta
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intolerancia en el uso. Esto quiere decir, que, en los hospitales o centros de
rehabilitacion de la ciudad de Cérdoba, no presenta una cierta innovacidon en aparatos

de apoyo corporal para que las personas se sientan mds comodas en su uso.

Grafico N° 5: Sintesis de encuesta 1

ENCUESTA GENERAL

Preguntas y respuestas que brindan un aporte

RESPUESTAS OBTENIDAS SECEICH  ; Considéras que la ciudad de Cérdoba estd
N°3 adaptado para que cualquier persona circule

95 habitantes, de 6 anos en y se movilice a pie por los entornos urbanos?

adelante, de la ciudad de Cérdoba.

(2) En algunos sectores si,
en otros no

(@)44.2%

E regounto ¢Cudles crees que son las limitaciones fisicas
N urbanisticas que mas te dificultan cuando te

movilizas a pie?

(1) Circulacion peatonal mal realizada y con baja
frecuencia de mantenimiento( grietas, desniveles).

(2) Escalones con grietas o mal redlizadas en
entornos urbanos.

(3) Falta de realizacion de caminos respetando (10)6.6%
medidas cuando hay obras civiles temporales. (9)17.9%

(4) Senderos y veredas inaccesibles, no respetando

su ancho en todo su recorrido. (8)27.4% D758%

(5) Fadlta de realizacion de desniveles, respetando
vados y medidas de rebajes de cordén para el
acceso a la vereda.

(8) Circulacion multitud de personas caminando.

(7) Ascenso y descenso de transporte publico. (2)57.9%

(8) Parada de transporte urbano. (4)S3.7%

(9) Acceso a edificios publicos y privados.
(10) Otros.

¢Qué posibles consecuencias tuvieron
esas barreras fisicas urbanisticas?

(1) Tropiezo o resbalones.
(2) Irritabilidad.

(3) Rabia.

(4) Ansiedad.

(9)6,6%
(8)11.6%

(5) Llegar tarde a destino.
(6) Decepcion.

P 1)684%
(7) Intolerancia.
(8) Reclamos.

(9) Otros.

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico N° 6: Sintesis de encuesta 2

ENCUESTA GENERAL

Preguntas destacadas

ambulatoria o te consideras tener una edad adulta, en la cual dificulté/dificulta

¢Alguna vez tuviste una discapacidad temporal, considerada capacidad
N'6 tu capacidad para desplazarte de manera comoda por la ciudad?

Pregunta g . Zn : ?
N Sila respuesta es si, ¢ Qué tipo de método /producto usaste de apoyo corporal?

Esta pregunta nos indica en que direccion nos enfocaremos

Pregunto Sila respuesta es si, ¢ Hubo oportunidades que no tolerabas el uso del producto
N°8 de apoyo corporal (incomodidad, tamano, etc)?

Resultados destacados

Pregunta Pregunta Pregunta
N°G N°7 N°8

481% Muletas

Si No 40,7% No me movilice
221% 77.9% )

0% Silla de ruedas
Baston
Andador

27 respuestas 22 respuestas

Con 481%, se define que el producto va
a tener un diseno y un concepto basado
en el estudio y antecedentes de los....

Muletas

Fuente: Elaboracion Propia.



A partir de estos resultados, nos orienta para centrarnos en un analisis de
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personas que han usado o usan muletas. Por esta razén, se entrevisté a tres personas

de manera Unica y personal, en la cual podemos comentar que nos compartieron

informacidn similar acerca de la problematica. En el siguiente gréafico destacamos lo

mas importante en la cual manifiestan el uso de las muletas.

Grafico N°7: Sintesis de entrevista

ENTREVISTAS CON PERSONAS DE CAPACIDAD AMBULATORIA

SUJETO

FRACTURA

ELEMENTO
DE APOYO
CORPORAL

SENTIMIENTOS
ENSU USO

OBSTACULOS
EN AMB.
INTERNOS Y
URBANISTICOS

CONSECUENCIAS
EMOCIONALES/
FISICAS

CONSIDERACIONES
ACERCADELA
MULETA

24-25
anos
Masculino
Ligamento Ligamento
cruzodo colateral
anterior lateral
Muletas

RASPONES
ROTURA XILIARES

NUEVAMENTE

DESESPERACION

SOl SUPERAR
&= OBSTACULOS
MEJOR MINIMIZAR FACILMENTE
CONTACTO
APOYO FUERZAS
AXILIAR CORPORALES

Fuente: Elaboracion propia.
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En definitiva, a estas personas les origina ciertas intolerancias por tener
dificultad para movilizarse y superar obstaculos, como escaleras y desniveles, ya sea en
su hogar o ambientes urbanos. Esto les produce un mayor desgaste fisico del que ya
tienen, ocasionando también consecuencias que no son sanas para su salud. Ademas,
cada uno aporté que seria util mejorar el contacto de las axilas con la muleta y de
tener la posibilidad de una mayor estabilidad y adaptabilidad a cualquier superficie, ya

sea regular o irregular.

Por ultimo, podemos remarcar lo que nos comento la persona encargada en
rehabilitacion, en la cual nos brindd un aporte para la investigacion. Para tener en
cuenta, en el caso que se presenten esfuerzos indebidos en superar obstaculos
urbanisticos o mobiliarios, puede no solamente retrasar la rehabilitacidn, sino que
agravar la lesién, dejando una posible discapacidad permanente en dicha parte o
tejido del cuerpo. Por lo tanto, en este presente trabajo estableceremos que la
persona pueda superar dicho obstaculo, sin tener que realizar un esfuerzo fisico y le

genere consecuencias emocionales.

En conclusién, podemos comentar como explicé el ex secretario de transporte
en la entrevista personal, en la cual coincidimos totalmente con él. “Si el estado no
garantiza el derecho a la movilidad, es imposible que pueda garantizar otros derechos
como son el acceso a la salud, a la educacidn, al ocio, etc.” Por lo tanto, a partir de la
siguiente etapa, determinaremos un profundo analisis de antecedentes, cualidades
necesarias y un concepto acorde acerca de nuestra problematica, para luego, crear
una propuesta de disefio industrial de un elemento de apoyo corporal que sea de
manera eficaz y eficiente, asi podemos lograr garantizar a estas personas, una mejor

calidad de vida y el derecho a la movilidad, accesibilidad, ocio, entre otras.

ANTECEDENTES

En este apartado nos centraremos en anilisis de antecedentes, por un lado,
directos, es decir, en productos directamente relacionados con la problematica
planteada. A partir de lo que se obtuvo en la recoleccién de datos, nos guio para
centrarnos en antecedentes de muletas, que facilita el desplazamiento de la persona

que tiene dificultades para caminar, luego de una operacién o accidente. Por otro lado,



nos centraremos en antecedentes indirectos, es decir, productos que tengan

cualidades o caracteristicas similares a la problematica planteada.

En los siguientes graficos detallaremos los productos que estén directamente

relacionados con la problematica.

Grafico N°7: Antecedente directo 1

MULETAS AXILIARES

e

15 QNG s e s

= Ml Lo

- Besco.

Modelo - BES - WAOL ~—
- ™

( =) p
- Altura regulable. \
- - Capacidad de soportar un
Descripcion peso de 125 kg.
- Es la primera opcién que encontras
en los hospitales.
- Estructura de aluminio anodizado.
- Almohadilla en apoyo de las axilas
y empunadura.
- Tapon antideslizante de goma.
- Ajuste de tuerca mariposa para
empunadura
\o /NS 4

s

- Cdlidad y resistente en material para - Dolor en los antebrazos y manos, por
la estructura. soportar el peso corporal.
- Apto para todas las edades. - Generan quemaduras y raspones en
axilas y dorsales por friccién constante
- Permite un gjuste rdpido para regular al estar en contacto con la almohadilla.
la altura.

- Ocupa un radio mayor de la persona
- Buena durabilidad, ya que distribuye al utilizarlas.
el peso de manera proporcional.
- Tapén de goma, no apto para
- Estructura liviana. cualquier terreno

- No poder sujetar alguna cosa o
redlizar alguna act. ya que requiere
de las manos para su uso.

- Dificultad para subir/bajar
escaleras.

Fuente: Datos obtenidos de la marca(https://bit.ly/2LzpPFc) — Elaboracidn propia



Grafico N°8: Antecedente directo 2

MULETAS CON CODERAS

- FDI France Medical.
Modelo - Ergodynamic
Y )

2 - 12 posiciones de 25mm. 73
; - Capacidad de soportar un peso
Descripcion de 130 kg
- Utilizacién en deportes interactivos |

- Tubo de aluminio de alta calidad. [ — \

- Mango de doble espesor de
pléstico rigido antideslizante.

- Base antebrazo de pldstico.

- Equipado con un mecanismo
integrado de absorcion de choques.

_ AN L4

- Material de calidad y resistente para - Dolor en los antebrazos y manos, por
la estructura y soporte del antebrazo. soportar el peso corporal.

- Apto oara cualquier antebrazo y todas - No poder sujetar alguna cosa o
las edades. redlizar alguna act ya que requiere de

) . » las manos para su uso.
- Sistema de amortiguacion que genera

dlivio a las articulaciones de las manos - Dificultad para subir/bajar
y munecas, que se adapta a cualquier escaleras.
superficie irregular.
- No apto el pie de apoyo para todo

- Permite un gjuste rdpido para regular terreno.
la altura con posibilidades de 12 posi
ciones de 25mm. - Ocupa un radio mayor de la persona
al utilizarlas.

- Mango intercambiable y antideslizante
y perforaciones para circulacion de
aire.

Fuente: Datos obtenidos de la marca (https://bit.ly/2WCOAXu) — Elaboracién propia.



Grafico N°9: Antecedente directo 3

MULETAS HANDS FREE

- Manos libres.

- Altura regulable, ajuste de muslos.

- Apto para cualquier persona.

- Cada usuario utiliza su pierna para
soportar su peso.

 Descripcién

- Estruct. de aluminio de alta calidad.
- Pléstico rigido en soporte de

correas y hebillas y plataf. de rodillas. 7
- Correa de silicona para gjuste de
rodilla.
- Almohadilla de 3 capas y doble
densidad.
- Tuercay perno para ajustar y fijar.
- Banda antideslizante de goma en
el pie.
&
Desventajas
- Manos libres, te permite hacer cualquier - Para movilizarse en auto, es necesario
actividad con normalidad. sacarselo.
- Apto para todas las edades. - Leve dificultad para subir/bajar
escaleras.

- No provoca dolores en ninguna parte
del cuerpo. - Tener la pierna flexionada en 45°, di-
ficulta en espacios reducidos.
- Estructura liviana.

- Buen agarre de la pierna, mantieniendo
la lesion elevada todo el tiempo.

Fuente: Datos obtenidos de la marca (https://bit.ly/2WYRZ1S)- Elaboracion propia.
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Grafico N°10: Antecedente directo 4

FREEDOM LEG

Modelo - Freedom leg.

;j
- Forward Mobility.

- Manos libres.

- Se puede usar con o sin yeso.

- Apto para cualquier persona.

- Cada usuario utiliza su pierna para
soportar su peso.

- Estruct. de aluminio de alta calidad.

- Pldstico rigido en hebillas de suje-
cion.

- Correas de tela que sujetan la pier-
na, tanto en parte superior e inferior.

- Almohadilla de doble densidad en
inferior del muslo y el frente del tobillo.

- Pldstico rigido con goma antidesli-
zante en el pie.

Desventajas

- Manos libres, te permite hacer cualquier - Falta una base de apoyo para la plan-
actividad con normalidad. ta del pie, para no realizar un gran es-
fuerzo por mantener la pierna elevada.
- Apto para todas las edades.
- Débil sujecion de tobillo para mante-

- No provoca dolores en ninguna parte ner la pierna en el aparato de apoyo
del cuerpo. corporal.
- Estructura liviana. - No apto el pie de apoyo para adapt-

a cualquier tipo de desniveles.
- Subir/ bajar escalares de manera se-
gura.

Fuente: Datos obtenidos de la marca (https://bit.ly/3dWa3jT)- Elaboracién propia.



Grafico N°11: Antecedente directo 5

CONCEPT CRUTCHES

~ r N\ ( D

(
—
N

Marca - Sit and stand - concept.

Modelo -

- Manos libres.

- Descansa el peso sobre el muslo.

- Apto para cualquier persona.

- Funciona como un asiento perso-
nal.

- Se puede usar con o sin yeso.

Descripcion

e
\

»” \
- Estruct. de aluminio de alta cali-
dad.
- Base de plastico con visagra de
acero inoxidable.
- Correa de velcro para sujetar el
muslo y ell tobillo
- Almohadilla para apoyar el mus-
lo.
- Pie de caucho.
\ o/
Ventajas Desventajas
- Manos libres, te permite hacer cualquier - Falta un base de apoyo para la plan-
actividad con normalidad. ta del pie, para no realizar un gran es-

fuerzo por mantener la pierna elevada.
- Apto para todas las edades.
- Falta y débil sujecion para mantener

- No provoca dolores en ninguna parte la pierna en el aparato de apoyo
del cuerpo. corporal.
- Fdcil de transportar. - No apto el pie de apoyo para todo
terreno.

- Estructura liviana.

- Subir/ bajar escalares de manera se-
gura.

Fuente: Datos obtenidos de la marca (https://bit.ly/3g87sFN)- Elaboracidon propia.



Grafico N°12: Antecedente directo 6

MULETAS CON CODERAS

( N\
. ] J .
- Mobility Design.

- Distribuye su peso en los antebra-
i oo e Z0s.
y Descnmién : - Capacidad de soportar un peso
de 150 kg.

- Tubo de aluminio de alta calidad.

- Mango de pldastico rigido antides-
lizante.

- Estructura superior de pldstico.

- Almohadilla antimicrobiana para
base antebrazo.

- Brazaletes de plastico.

- Pies amortiguadores de goma
adaptables a cualquier superficie.

- Material liviano y resistente para - Genera mucho esfuerzo de los ante-
la estructura y soporte del antebrazo. brazos para soportar el peso corporal.
- Apto el pie de apoyo para todo - Breve flexibilidad para poder sujetar
terreno. alguna cosa con la mano, pero no es
suficientemente estable cuando se
- Sistema de amortiguacion que se a- redliza.

dapta a cualquier superficie irregular.
- Ocupa un radio mayor de la persona

- Desajustar la base de antebrazo para al utilizarlas.
poder sujetar alguno objeto sin dejar las
muletas de lado(se puede observar en - Dificultad para subir/bajar escaleras.
la imagen).
- No apto para todas las alturas de las
- Empunaduras giran hacia un costado, personas. A partir de 1,5m de altura en
liberando las manos. adelante.

Fuente: Datos obtenidos de la marca (https://bit.ly/3blZdfT)- Elaboracion propia.
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En los siguientes graficos especificaremos los productos que tienen una relacién

indirecta con la problematica.
Grafico N° 13: Antecedente indirecto 1

SILLA PORTABLE

W N\ (B

. \. J

( =

[T IR

- Chairless chair

- Exo-esqueleto flexible que permite a las personas

; Qué es?
giieet tomar asiento donde, y cuando lo desean.
- Moverse con total libertad.
- Posibilidad de adoptar una posicion fija. En este caso es
E— sentarse.
=B | rcial cinturt r jo.
Dok xoesqueleto parcial de cintura para abajo

Las patas se mueven con uno mismo.

No estorban el movimiento corporal.
Personalizable para diferentes tamanos de cuerpo
y calzado de seguridad.

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico N° 14: Antecedente indirecto 2

NEUMATICO SIN AIRE

¢Qué es? - Neumdaticos innovadores sin aire.

- Michellin. Material Regno insertada
en fibra de carbono.

- Neumdatico sin aire en la cual evitan pinchazos.
- Adaptable a cualquier superficie.

- Mayor seguridad y estabilidad.

- Reduce el riesgo de accidente.

- Promueve una movilidad mds sustentable.

m Aleacion de titanio
y niguel.

J

- Malla de titanio con memoria de forma.

- Adaptable a cualquier superficie.

- Sin aire en la cual evitan pinchazos.

- Gran elasticidad sin deformarse.

- Firmeza sin importar el peso incorporado.

Fuente: Elaboracion propia.



GRAFICO N°15: Antecedente indirecto 3

FERULA
é 4
. W .
- Inmovilizador de pierna y rodilla.

- Hecho de aluminio ligero posterior, medias y laterales
con un material de espuma transpirable que absorbe
la humedad de la piel.

- El diseno de tres paneles moviles se adapta a multiples
tamanos de circunferencia.

- Correas de cierre de lazo y de blogueo permiten un
ajuste optimo y una gran capacidad de ajuste.

Fuente: Elaboracion propia.
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PLAN DE TRABAJO

Grafico N° 15: Plan de trabajo

Semanas | 1 l 2 I 3 | 4 I
Entrega
N°1yN°2 .
redlizadas

Andlisis de datos

Antecedentes . D

Correciones

0 00 0 [

de Entrega
Plan de trabajo =
Programa de
disefio Entrega
N°3
Conceptode .
disefio ‘
Propuestas de it
diseno

| 8 ' 7z I 6 l 1) l Semanas

Correciones Definicién téc.
de Entrega de la propuesta
N°3
. Documentacion
Entrega I
Final Produccw.n de
mag. funcional
. Andlisis de
costos
Por
hacer
‘ Conclusiones

Correciones
de Entrega |:|
Final | l

Fuente: Elaboracion propia.

PROGRAMA DE DISENO

A continuacién, detallaremos el programa de diseio, en el cual se elaboré con
el fin de ordenar las prioridades y cualidades que requiere estd investigacién para

lograr una solucion factible.



Grafico N° 16: SUJETO

USUARIO

- Persona entre 15 a 45 afos sin distincion de género.
- Personas que practican un deporte y requieren una
rapida recuperacion.
- Personas que han sido operados o tienen algun tipo de
lesion en la pierna como:
- Rotura de Ligamentos Cruzado Anterior.
- Meniscos.
- Peso max del usuario: 120 kg.

SUJETO

NECESIDAD

- Sentirse tolerante al usar el artefacto ortopédico.

- No interferir en el uso de otras partes del cuerpo, como las
manos, para el uso adecuado del objeto.

- Subir y bajar escaleras, superar obstéaculos, de manera
estable y segura.

- El objeto de apoyo corporal genere la sensacion que es
parte del cuerpo humano.

- Realizar la mayor cant. de actividades sin ningtn problema.

- Superar cualquier barrera fisica urbana o mobiliaria que se

presente en su desplazamiento.

REQUERIMIENTO

- Evitar dafos o esfuerzos fisicos en la lesidén o en alguna
otra parte del cuerpo por parte del usuario.

- Adecuada relacién producto-usuario en cuanto a su
biomecanica

- Transmitir al cliente calidad y fiabilidad en ventas,

produccién y uso del producto.

PERCENTIL

- Utilizar percentiles de partes de la pierna adecuados en
relacion a las dimensiones entre el producto y el usuario.

PESO RODILLA(A) |POPLITEA (B )] INGLE (C)
kg cm cm cm
9 5 HOMBRES 97,7 60,3 47,8 91,9
MUJERES 74,9 54,3 44,2 81,3
5 HOMBRES 65,2 52,1 40,4 78,2
MUJERES 47,4 46,7 37,8 68,1

Dimensiones de rodilla, poplitea e ingle de hombres y mujeres adultos, en centimetros,
segun edad, peso y seleccién de percentiles

Fuente: Elaboracidn propia- (Percentiles adaptado de Manual de disefio Industrial,

2015).
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Grafico N°17: PRODUCTO

PRODUCTO

Fuente: Elaboracion propia.

RENDIMIENTO

- Cumplird con la comodidad y calidad de vida que el
usuario esta buscando, es decir, no generara consecuencias
al utilizar el producto.

- Debera ser practico y transmitir una adecuada percepcion
en como se usa.

- El mayor alcance de la vida del producto que pueda

tener en un centro de rehabilitacion u hospital, permitiendo

un uso constante por diferentes personas.

TECNOLOGIA

- Plastico ABS y aluminio de alta calidad para la estructura
general y componentes de apoyo. Moldeo por inyeccion en
plastico y moldeo por extrusiéon en aluminio y trat .anodizado.

- Correas de fibras sinteticas de poliester y velcro para
sujecion. Maquina de coser

- Almohadillas y siliconas para una mejor amortiguacion.

- Santoprene para el pie de apoyo.

TERMINACIONES

- Acabado superficial liso con lineas y texturas suaves.

- Tamafio adecuado con una estructura liviana que genere
que es una parte mas del cuerpo.

- Se utilizaran colores como el negro y el azul, transmitiendo
fiabilidad, sotisficacion y calidad ya que estos colores tienen
vinculacion con la tecnologia y salud.

ERGONOMIA

- Generar comodidad y practicidad en la colocacién y
manipulacion para el uso.

- Adaptable a diferentes medidas de muslo, pantorilla,
rodillay tobillo de las personas.

- Indicadores de uso en cada componente que requiera
manipulacion por parte del usuario.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

- Peso méax del producto: 900 gramos.

- Tamario regulable de acuerdo a las medidas
antropométricas del usuario.

- Requerira de un manual para el usuario para la instalacion.

- El producto y sus componentes se desmontaran a futuro a
efecto de eliminacion o de reciclado.

EMBALAJE Y MANTENIMIENTO

- Cartén reciclado para envoltorio externo.

- Implementaran materiales reciclables dentro de la caja
para prevenir golpes y evitar danos del artefacto .

- Logo de la marca se vera claramente en el embalaje.

- Lasustitucion y limpieza de componentes sera facil de
realizar y al alcance del usuario.

- El producto debera ir acompaiado de la documentaciéon
completa de su uso y mantenimiento requerido.

PRECIO DEL PRODUCTO Y CANTIDAD

- El precio de venta sera de $15.000.
- Se realizara un prototipo funcional.

- Si es factible, se hara un analisis de alcance productivo y
almacenamiento.
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Grafico N°18: ENTORNO

PRODUCTO - ENTORNO

- Superard cualquier barrera fisica urbana que se presente en el
desplazamiento de la persona.

- Serd de un tamano adecuado con respecto a la antropometria
de la pierna para gue no interfiera con algun mobiliario urbano
o interno.

- El producto funcionard en un rango de temp. entre -20°C y 60°C.

- Resistird a una carga de choque superior 2 kg.

- Resistird a condiciones climdticas adversas.

COMPETENCIA

EXTERNO

- |-Walk.

- Foward Mobility.
- Besco.

- FDI France.

ENVIO/TRANSPORTE

- Fdcil traslado ya que serd una caja de cartén liviana p/uni.

- Se apilard en cajas de manera modular para un traslado
mas eficiente.

- Envios nacionales e internacionales se empleardn
contenedores ISO.

RESTRICCIONES EMPRESARIALES/DE MERCADO

- Segun el éxito de las ventas, serd necesario contratar mads
personal de produccion.

- Se tratard vender en espacios requeridos a la salud y
tecnologia.

- El producto tendrd un alcance global en comercializacion.

ESTANDARES DE CALIDAD Y FIABILIDAD

- Se redlizard un test de calidad para el correcto funcionam.
de los componentes.

- Serd disenado y fabricado bajo las normas IRAM y del INTI.

- La garantia del producto es de 2 anos.

LEGALIZACION
- Se respetardn las patentes previomente registradas.
- Se deberd cumplir con los procedimientos de calidad y

seguridad para ser aprobado para el uso de personas.
- Se deberd certificar el producto.

Fuente: Elaboracién propia.

CONCEPTO DE DISENO:

En este apartado, se orientard en qué direccién va a seguir la investigacién
hasta lograr la solucion de la problematica planteada. Se buscara definir
correctamente las intenciones sensoriales, comunicativas y morfoldgicas de nuestro

disefio de la investigacion. De este modo, lograremos crear el significado o “alma” del
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producto, en el cudl queremos expresar, en nuestro producto y en las personas que
esta dirigido, para lograr que se desempeie de manera satisfactoria en el entorno de
su uso. En el siguiente grafico, distinguiremos las repercusiones que tienen el sujeto
utilizando las muletas en los entornos urbanos en la actualidad, y lo que realmente

gueremos lograr y cumplir para nuestro futuro producto de disefio industrial.

Grafico N°19: Concepto de disefio

REPERCUSIONES A LOGRAR

Deficiencia temporal Eficiencia
Cambio de rutina PROGRESAR
( . \ Dificultad para trasladarse Traslado eficiente
Disminucion de actividades Actividades con

Consecuencias normailidad

ACTUAR ;
Dependiente Independiente
Ansiedad Aceptacion
Mal humor Felicidad
\_ ) Llegar tarde a destino MEJORAR Tranquilidad
Tropiezo o resbalones Bienestar
FUDEI0 Intolerancia Tolerante
Sl s Adaptabilidad
Interferencia Facilidad
Inmovilidad
Obstaculo IMPONERSE Circulacion
. Movilidad
Impedimiento
SUPERAR )
URBANO Limitacion Desplazamiento
Inestable Calidad
( \ AVENTAJAR
Convencional Confort
Inseguro Ergondmico

Perjudicable SOBREPASAR Estable

Exoesqgueleto

Limitacion
F s Funcional
k J Inconveniente LOGRAR
Innovador
PRODUCTO Estorbo Seguro

Fuente: Elaboracion propia.
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A partir de la sintesis anterior, se resaltaron palabras y frases importantes que
seran expresadas en el préximo grafico, en la cual nos guiaran para la seleccion del

concepto.

Grafico N°20: Concepto de disefio
SUPERACION
MOVILIDAD INDEPENDIZABLE PROGRESO
ACEPTABLE ACEPTABLE e ———
CONFORTABLE

= ADAPTABILIDAD
gﬁg‘\’/ﬁ%g: CIRCULACION ERGONOMICA
ESTABLE BIENESTAR
FUNCIONAL

DESPLAZAMIENTO

TOLERANTE

DESPLAZAMIENTO

CONCEPTO ACEPTABLE
PROGRESO CALIDAD
EFICIENTE ADAPTABLE
FACILIDAD MOVILIDAD
FUNCIONAL INDEPENDIENTE
PROGRESO
ACEPTABLE

Fuente: Elaboracién Propia.

Con respecto a la seleccion de colores, optamos por la gama de los azules,
grises, blancos y negros ya que representan la sabiduria, calidad, unidad, estabilidad,
sofisticacion y fiabilidad. En relacidn a la comercializacién, estos colores son los
adecuados ya que nuestro producto esta abocado a la tecnologia y la salud, en la cual

queremos transmitir confianza, responsabilidad y precisién.

De acuerdo a la seleccién del concepto, MOVILIDAD INDEPENDIENTE, la
definimos como el concepto mas adecuado para nuestro producto de apoyo corporal.
Es el mds apropiado en nuestra seleccién, ya que queremos lograr que el usuario,
tanto joven como adulto, tenga la mayor independencia posible en su movilidad y

realizaciéon de sus actividades.
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ALTERNATIVAS DE DISENO

En esta importante etapa de disefio, observaremos 3 alternativas de diseifo que
se generaron a partir de la informacidn recabada y al programa de disefio que se
establecid para el desarrollo del producto. Lamentablemente, la alternativa N°1 y N°2
quedan descartadas ya que observamos que, la realizacion de varios moldes para la

fabricacidn e inyeccién de piezas, presentan cierta complejidad de desarrollo.

En los siguientes graficos, podremos observar el desarrollo de cada una de las

alternativas.

Grafico N°21: Alternativa 1

Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen N°5: Alternativa N°1

Fuente: Elaboracion propia.

En la alternativa N°1 apunta a un amplio posible destinatario real, lo cual

resulta dificil lograr que el producto se adapte a esa gran cantidad de posibles usuarios

Grafico, N° 22: Alternativa 2

Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen N°6: Alternativa 2

r

Con respecto a la alternativa N°2 el nivel de confort que se busca, no esta al

[
J

Fuente: Elaboracién propia

alcance de las expectativas del usuario.

Sin embargo, estos puntos en contra nos resulté favorable ya que se pudo
desarrollar otra propuesta diferente, sacar conclusiones y tomar cualidades relevantes

para implementar en la alternativa elegida.

DEFINICION TECNICA DE LA PROPUESTA

PROPUESTA FINAL DE DISENO (Alternativa N°3)

En este apartado, definiremos diferentes aspectos de la seleccidon de una
alternativa en la cual se destacd por sobre las otras. Como objetivo, siempre
requeriamos que la propuesta definitiva de nuestro producto de disefio industrial,
presente el maximo confort en términos funcionales, estéticos y morfolégicos, y que
genere la mayor independencia posible para la movilidad diaria del usuario. En las
siguientes imagenes podemos observar los logros que desedbamos para nuestra

propuesta final.



Imagen N° 7: Propuesta definitiva

Fuente: Elaboracion propia
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USO Y ENTORNO DEL PRODUCTO

Imagen N°8: Adaptable a superficies irregulares.

Fuente: Elaboracion propia.

Imagen N°9: Uso en escalera.

Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen N°10: Posicién sentado

Fuente: Elaboracion propia.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE PARTES DEL PRODUCTO

COMPONENTES DE LA PROPUESTA

A continuacidn, ilustraremos todos los componentes de nuestro producto de

diseio industrial en la cual nos guiardn a lo largo del desarrollo.

Grafico N°23: Componentes de alternativa

Fuente: Elaboracion propia.

1. Base de apoyo. Santoprene por extrusion.
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2. Pieinferior. Aluminio 6061 por extrusion.

3. Sujecion de pantorrilla.

a.
b.
c.
d.

e.

Férula. Tela neoprene y poliéster brin.

Fijacion de soporte. Aluminio 6061 por extrusion y mecanizado.
Varilla. Cantidad:2. Aluminio 6061.

Tiras de velcro con elastico. Fibras de poliéster.

Hebillas. Plastico ABS.

4. Tubo central. Cantidad: 2. Aluminio 6061 por extrusidon y mecanizado.

5. Regulacioén de altura. Cantidad: 4

10.

11.
12.
13.
14.

a.

b.
c.
d.

e.

Abrazadera de tubo. Aluminio 6061 por extrusién y aditivos color azul RAL
5013.

Manija. Aluminio 6061 por extrusién y mecanizado.

Tuerca con rosca interior. Aluminio 6061 por extrusidon y mecanizado.
Perno pasante roscado. Aluminio 6061.

Perno interno. Acero 1045.

Barra inferior. Cantidad: 2. Aluminio 6061 por extrusidon y mecanizado.

Union en U. Cantidad: 2. Acero SAE 1045 por extrusion y mecanizado. Aditivos

color RAL 9007.

Barra superior derecho con doblez. Cantidad: 1. Aluminio 6061 por extrusién y

mecanizado.

Barra superior izquierdo con doblez. Cantidad: 1. Aluminio 6061 por extrusion y

mecanizado.

Sujecion de muslo.

a.
b.
c.
d.

e.

Tapa

Férula. Tela neoprene y poliéster brin.

Fijacion de soporte. Aluminio 6061 por extrusidon y mecanizado.
Varilla. Cantidad:2. Aluminio 6061.

Tiras de velcro con elastico. Fibras de poliéster.

Hebillas. Plastico ABS.

. Cantidad: 2. Santoprene por extrusion.

Proteccion de muslo. Plastico ABS por inyeccidn y aditivos color azul RAL 5013.

Tornillo cabeza avellanada M6X10mm. Cantidad: 4

Tornillo cabeza boton M6X20mm. Cantidad: 2
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15. Arandela plana M8 rosca interior. Cantidad: 4

16. Buje. Cantidad: 2. Acero SAE 1045.

17. Tornillo cabeza avellanada M5X20mm. Cantidad: 14

18. Proteccion de pantorrilla. Plastico ABS por inyeccidn y aditivos color azul RAL 5013.
19. Tornillo cabeza avellanada M6X15mm. Cantidad: 4.

20. Arandela grower M6. Cantidad: 8.

21. Planchuela de agarre. Aluminio 6061.

22. Tornillo cabeza avellanada M6x30mm. Cantidad: 3

Una vez teniendo todos los componentes, se procede el armado final, uniendo

todas las piezas con tornillos y arandelas en sus respectivos lugares.

Una de nuestras intenciones de disefio es que la muleta ortopédica sea
utilizada por una persona, en la cual tenga participacién activa en los deportes y
necesite recuperarse lo antes posible para volver a su rutina. Por lo tanto, nuestro
rango de usuarios determinado es entre los 15 y 45 afios, debido a que, en primer
lugar, el desarrollo y crecimiento de la pierna, presentan medidas antropométricas
similares en las edades adolescente-adulta. Ademas, el rango etario determinado es el
mayor porcentaje en el cual las personas tienden a fracturarse o debilitarse por golpes,
lesiones o sobrecargas musculares. De este modo, tomando como referencia, desde el
tobillo a la rodilla los percentiles de las personas, logramos que la muleta sea ajustable
en diferentes niveles de altura, para que la misma pueda ser utilizado por personas

gue miden entre 1,50 y 1,95 mts de altura.



57

Grafico N°24: Alturas de muletas

Altura maxima Altura estandar Altura minima

Fuente: Elaboracion propia.

Imagen N°11: Maqueta en uso para usuarios de diferentes alturas (metros)

1.90 1.78 1.60

Fuente: Elaboracion propia.

Esto se logra mediante 4 clamps (5) que abrazan y hacen presidn sobre las
barras inferiores (6) y los extremos superiores del pie inferior (2). Esta presidon es
manipulable por el usuario, de manera que la adapta a su propia necesidad y estatura.
Dos de ellas estan ubicadas en la parte inferior del tubo central (4), en la cual regulan

la altura, desde el tobillo hasta la estructura central de la muleta, y la otra estd
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localizada en la parte superior del tubo central, de tal forma que regula, desde la
rodilla hasta la estructura central del artefacto. A continuacién, podremos observar lo

explicado.

Grafico N°25: Regulacion de altura

Fuente: Elaboracion propia.

Imagen N°12: Maqueta con vista detallada en regulacion de altura.

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a las uniones, la muleta ortopédica se divide en dos grandes
zonas. Por un lado, la sujecion de la pantorrilla (3) con su proteccion (18) y el pie
inferior (2) con la base de apoyo (1), y, por otro lado, se encuentra la sujecién del

muslo (11) con su proteccidn (13). Estas dos partes importantes estan unidas por una
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chapa de acero desplegada en U en cada lado (7), y proveen un buje (16) con rosca
interior y un tornillo pasante que cruza en cada tubo superior, permitiendo que el
dispositivo tenga un pequefio movimiento (de 65° a 90°) al caminar o sentarse. Este
desplazamiento tiene un tope con una pieza de acero soldado en la parte inferior de la
pieza en U, impidiendo que el usuario flexione la pierna. Por ultimo, para que se
vinculen la unién de las dos grandes partes, se une la chapa en U a las respectivas
barras inferiores mediante tornillos. En la siguiente imagen podremos observar lo

comentado.

Grafico N°26: Chapa en U

T T

I Tornillo I——-

Fuente: Elaboracion propia.
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Haciendo referencia a la adaptacion que tiene la muleta a usuarios entre 15y
45 aios de edad, el sistema de férula con tiras de poliéster y velcros se acopla
cdémodamente a la pantorrilla y muslo de menor/mayor tamafio (también en el caso
que esté usando un yeso) ya que cada velcro contiene un elastico cosido. El ajuste es
realizado cuando cada tira de poliéster pasa por la hebilla correspondiente, ajustando

lo mayor posible, y luego, acoplando la tira al velcro.

Imagen N°13: Sujecidn de pantorrilla con proteccion

Fuente: Elaboracion propia.

Imagen N°14: Sujecién de muslo con proteccién

Fuente: Elaboracion propia.
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Acerca de las medidas que presenta la apertura y cierre de la férula en la
pantorrilla es de 36 cm como minimo y 44 cm como maximo. En relacién con las
medidas de la férula del muslo, la minima es de 46 cm y la maxima es de 60 cm. En las

siguientes imagenes podremos observar lo indicado.

Gréfico N° 27: Medidas con vista detallada de férulas

J PANTORRILLA

44CM

|

Fuente: Elaboracion propia.

La sujecién de la pantorrilla (3) y del muslo (10) con la proteccion (12/18) es con
5 tornillos cada uno, uno en el centro y dos en cada lateral para mantener con firmeza
las mismas. La posicidn de los tornillos permite que, cuando el usuario se coloca la
férula en cada parte de la pierna, las mismas permanezcan centradas, otorgando al
sujeto caminar con comodidad y seguridad.

Imagen N° 15: Vista detallada de proteccidon de muslo/pantorrilla.

Fuente: Elaboracion propia.
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La fijacion de soporte de pantorrilla y muslo se encuentran ubicadas en la
posicion trasera de cada férula. La ubicacion de las mismas esta cocida con hilo en su
contorno externo, obteniendo que la pieza persista en su lugar. En las proximas

imagenes detallaremos todo lo comentado.

Grafico N°28: Sujecion de férula con proteccion de pantorrilla/muslo

Fijaciéon de soporte Fijada por 5 tornillos Férula

=\
O

“Imagenes sélo de caracter ilustrativo”

Fuente: Elaboracion propia.

Adicionalmente, se buscé que la base de apoyo (1) sea adaptable a cualquier
superficie irregular, logrando que el usuario no salga al entorno urbano con la
preocupacion de tener que superar diferentes obstaculos urbanos. Por lo tanto, se

estudid y se analizd que una base hecha con el material santoprene seria factible, ya
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que se puede amoldar a diferentes terrenos. También, se disefd que en sus extremos
de la base tenga un angulo especifico, de tal modo que acompafie el movimiento que

realiza la persona al caminar.

Grafico N°29: Movimiento de apoyo

Movimiento de apoyo del usuario al caminar

_

l— Tornillo

Fuente: Elaboracion propia.

La base de apoyo se une a la estructura de aluminio mediante una plancha de
agarre (21) de aluminio en la cual se incorpora por debajo de la base mediante tres

tornillos.



Imagen N°16: Maqueta de base de apoyo

Fuente: Elaboracion propia.

En el siguiente link, se podra observar el desarrollo de cada componente de la

muleta.

(https://drive.google.com/drive/folders/1zFG2tllQXg34qpadR2uSR7P1qihXFXH2)
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Imagen N° 17: Maqueta de alternativa final

Fuente: Elaboracion propia.
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ENSAMBLE DEL PRODUCTO

Con respecto al transporte del producto industrial, se desarrollé un disefio
modular compacto de cartones reciclados preseleccionados para su envoltorio
externo. Ademas, para que la misma tenga un traslado eficiente y seguro, se colocara
el producto lo mas ajustable y compacto posible para que la caja tenga dimensiones
acordes para el transporte. El disefio de la caja es realizado por nosotros, presentando
las planchas de PET en todos los lados de la caja, y tanto la fabricacion de la mismay el
prensado de los materiales reciclados, son terciarizados. Por ultimo, queremos que la
muleta sea recibida por el cliente sin que tenga la necesidad de manipular mucho los
elementos y componentes. Por lo tanto, el cliente recibira, junto con el producto, una
llave Allen M6 para realizar la Unica operacién de ajuste, como se puede observar en la

siguiente imagen.

Grafico N°30:

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico N°31: Medidas de caja para transporte

Fuente: Elaboracion propia.

ANALISIS DE COSTOS

Para llevar a cabo esta investigacion de manera eficiente, es sumamente
importante tener en consideracion los costos que se generan en todo el proceso
productivo del producto industrial. En primer lugar, mostraremos los materiales que se
utilizaran para llevar a cabo el proyecto y el costo por kg o metro de cada uno. Luego,
ensefiaremos todos los costos que se originan en la fabricacidon de una unidad, y en el
caso que el proyecto resulte exitoso, se realizé una estimacidn de costos de lo que se

desea producir por mes para observar un panorama a futuro.



Grafico N° 32: Materiales y costos

ALUMINIO

PLASTICO

ACERO

TERMOPLASTICO

TELA

GOMA ESPUMA

CAUCHO

Fuente: Elaboracion propia.

BARRA RECTANGULAR MACIZA
Precio por metro: $7500

TUBO RECTANGULAR RANURADO
Precio por metro: $2500
Distribuidor: Del Metal

PLASTICO ABS
Distribuidor: Tecno Polimeros S.A.
Precio por KG: $500

PLACA DE ACERO SAE 1045
Distribuidor: Empremet S.A.

Precio por metro: $1350

SANTOPRENE
Distribuidor: Cordoba Goma
Precio por KG: USD 6

TELA
Distribuidor: Trapitos
Precio por metro:

Tela brin - $318
Tela neoprene - $1100

PLANCHA DE GOMA ESPUMA

Distribuidor: Cordoba Goma

Precio por 2mx1mx1cm de esp: $305

CAUCHO NATURAL
Distribuidor: Quimica del caucho

Precio por KG: $78
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Tabla N°1: Costos por unidad

MATERIALES

B. RECTANGULAR ALUM.
CANO RECTANGULAR
PLASTICO ABS
B. RECTANGULAR ACERO
TERMOPLASTICO
TELA BRIN
TELA NEOPRENE
VELCRO CON ELASTICO
GOMA ESPUMA
CAUCHO

HEBILLAS DE PLASTICO

TORNILLOS M6X10mm
TORNILLOS M6X20mm
TORNILLOS M5X20mm
TORNILLOS M6X15mm
TORNILLOS M6X30mm

ARANDELA GROWER M6
ARANDELA PLANA M8

CAJA Y DISENO DE
PACKAGING
PLANCHAS PET
COSTO TOTAL

Fuente: Elaboracion propia.

CANTIDAD

1400 mm x 25 mm x 10 mm
600 mm x 28 mm x 12 mm
290 gramos
70 mm x 65 mm x 20 mm
928 gramos
450 mm
450 mm
3600 mm
850 mm
35 gramos
8 uni.

4 (1 bolsa de 50 uni.)

2 (1 bolsa de 50 uni.)
14 (1 bolsa de 50 uni.)

4 (1 bolsa de 50 uni.)

3 (1 bolsa de 50 uni.)

4 (1 bolsa de 50 uni.)

4 (1 bolsa de 50 uni.)

1 (550X300X250)

6 (550x300x250)

COSTO

$10500
$450
$145

$44,33
$835
$205
$650
$840
$255

$33,25
$150
$600
$750
$750
$700
$750
$150
$150

$320

$550
$18.827
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Tabla N°2: Costos por 50 unidades.

MATERIALES

B. RECTANGULAR ALUM.
CANO RECTANGULAR
PLASTICO ABS
B. RECTANGULAR ACERO
TERMOPLASTICO
TELA BRIN
TELA NEOPRENE

VELCRO CON ELASTICO

GOMA ESPUMA
CAUCHO
HEBILLAS DE PLASTICO
TORNILLOS M6 X 10mm
TORNILLOS M6 X 20mm
TORNILLOS M5 X 20mm
TORNILLOS M6 X 15mm
TORNILLOS M6 X 30mm
ARANDELA GROWER M6
ARANDELA PLANA M8
CAJA Y DISENO DE
PACKAGING
PLANCHAS PET
COSTO TOTAL

CANTIDAD

100400 mm
30000 mm
14500 gramos
3500 mm
46.4KG
22500 mm
22250 mm
18000 mm
42500 mm
1750 gramos
400 uni.
200 uni.
100 uni.
700 uni.
200 uni.
150 uni.
200 uni.
200 uni.

50 uni.

50 uni.
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COSTO

$525.000
$22500
$6000
$2.200
$41.750
$6500
$11.000
$4194
$2550
$1662
$7500
$2400
$1500
$10500
$2800
$2250
$600
$600

$16.000

$27.500
$694.456

Fuente: Elaboracion propia.
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De acuerdo a lo obtenido y teniendo en cuenta todos los costos que genera fabricar el
producto, plantearemos un precio estimado del producto. Para hacerlo, realizaremos
una férmula sencilla en la cual aplicaremos un %50 de rentabilidad sobre el costo del

producto.

PRECIO = $18.827 x (100/100-50)
PRECIO= $18.827 X (100/50)

PRECIO= $18.827 X 2

PRECIO= $37.654

En referencia al resultado, el producto se podria vender con un precio de
$37.654, en el cual el usuario obtendria una movilidad independiente y confortable

que no perjudicaria su rehabilitacion.

Con respecto a la produccién en una estimacion de 50 unidades por mes,
podriamos considerar que el proyecto seria factible ya que cubririamos los costos que
generan las unidades fabricadas y obtendriamos ganancias por la garantia que se

tendriamos en la comercializacidon. En la siguiente tabla observaremos lo mencionado.



Tabla N°3: Ahorro total por mes de produccién
INGRESOS

50 FREELEG 1.882.700

TOTAL INGRESOS 1.882.700

GASTOS

B. RECTANGULAR ALUM. 326.300

CANO RECTANGULAR 9000
PLASTICO ABS 6000
B. RECTANGULAR ACERO 2200
TERMOPLASTICO 41750
TELA BRIN 6500
TELA NEOPRENE 11.000
VELCRO CON ELASTICO 4194
GOMA ESPUMA 2550
CAUCHO 1662
HEBILLAS DE PLASTICO 7500
TORNILLOS M6 X 10mm 2400
TORNILLOS M6 X 20mm 1500
TORNILLOS M5 X 20mm 10500
TORNILLOS M6 X 15mm 2800
TORNILLOS M6 X 30mm 2250
ARANDELA GROWER M6 600
ARANDELA PLANA M8 600
CAJA Y DISENO DE
16.000
PACKAGING
PLANCHAS PET 27.0500
TOTAL GASTOS 694.456
AHORRO TOTAL 1.813.254

Fuente: Elaboracion propia.
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De todas maneras, se analizé que se obtuvo un precio estimado mas elevado en
comparacion con los demas productos de la competencia. Sin embargo, nos permite
distinguirnos por la calidad y seguridad que brinda el objeto industrial, y nos hace
posicionar en una categoria Premium. Ademas, concluimos que un cliente potencial
seria los centros de rehabilitacién y hospitales, de tal modo que ellos realizarian la
operacion de compra, y luego, alquilarian el artefacto ortopédico a las personas

posoperatorio, ya que en general, el mismo es de uso temporal.

CONCLUSIONES

Al principio de esta investigacion, se establecio dirigirse en la tematica de
disefio de movilidad urbana personal por qué observamos como importante, que
brindar una soluciéon para la movilidad de personas con cierta deficiencia motora en los
entornos urbanos, cambiaria su rutina de manera positiva, generando una mejor

calidad de vida.

Para lograr que la investigacion se lleve a cabo, se definieron ciertos objetivos
para que se cumplan a lo largo del proyecto, como, por ejemplo, examinar y clasificar
los problemas que ocasionan estas barreras urbanisticas tanto fisicas como
emocionales en las personas con movilidad reducida, logrando que luego, se estudie e
indague las medidas antropométricas de los elementos de apoyo corporal. En base a
esto, crear una solucién viable para apoyo corporal para personas con deficiencias
fisicas que tuvieran la posibilidad de mejorar su movilidad e incluso su recuperacion en

pos operacion.

Este trabajo, se basa principalmente en las dificultades y consecuencias que
tienen las personas con cierta deficiencia fisica en su movilidad rutinaria en la cual
afecta fisicamente y emocionalmente. Es debido a que, se realizd un andlisis sobre las
personas que estan expuestas a este problema, que deben luchar para una mejor

calidad de vida.
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A partir de esto, se planteé como meta, colaborar a través de un producto de
Disefio Industrial, en la cual sobrepase estas barreras fisicas y consecuencias

emocionales, y asi conseguir una calidad de vida deseable.

Para profundizar este tema, se tomd en cuenta que hoy en dia no hay
consideracion en el momento de disefiar el entorno urbano, sendas peatonales o una
infraestructura mobiliaria acorde para incluir a todas las personas que habitan en la
ciudad de Cérdoba. Todo esto, genera diversos inconvenientes fisicos, esfuerzos
indebidos, afecta el desempefio laboral y ocasiona emociones negativas. Por eso, hay
organizaciones que buscan generar mds conciencia sobre la inclusion en el Estado y las

empresas de desarrollo urbano para disminuir estas consecuencias que se originan.

Una vez definido los objetivos, se quiso profundizar y comprobar que lo que
habiamos indagado estuviese al alcance de nuestra investigacion. Por lo tanto,
buscamos conocer que comportamientos y emociones se le presentaban a estas
personas en su movilidad a pie, y si presentaban razones por la cual el desplazamiento
por la ciudad repercutia en su vida diaria. Para eso, se realizdé una encuesta general a
personas de la ciudad de Cérdoba, en la cual la mayoria respondieron que cuando
circulaban por los entornos urbanos, se encontraban con ciertas limitaciones. Ademas,
esta encuesta nos dio la pauta hacia donde encaminarnos, ya que durante la
investigacidon nos encontramos que existen una infinidad de elementos que ayudan a
las personas por tener inmovilidad en los miembros inferiores. Para ello, definimos
gue, a partir de una de las preguntas de la encuesta general, la respuesta que
obtuviese mayor porcentaje en esa pregunta, nos especificaria en qué tipo de persona

en capacidad ambulatoria y elemento de apoyo corporal nos enfocariamos.

Obteniendo esa respuesta, quisimos profundizar los datos a través de
entrevistas personales con personas que tenian o habian tenido esta dificultad motora
inferior, en la cual nos dieron a conocer con mas profundidad situaciones que habian
afrontado, actitudes negativas y opiniones constructivas que tenian o habian tenido en
su rutina, como por ejemplo, que los tamafios de los elementos ortopédicos pos
operatorios de la competencia resultan tener una cierta limitacién para circular de

manera cémoda por los ambientes fisicos urbanos. Por otro lado, se consultd con
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diversas fuentes externas, como fisioterapeutas y subsecretario de transporte, en la

cual nos brindaron cierta informacidn primordial para la investigacion.

Una vez recaudado todos esos datos y analizado cada uno de ellos, estudiamos
y resaltamos caracteristicas importantes de productos directos a la cuestion, y de
elementos ortopédicos para personas con motora inferior, es decir, las muletas
propiamente nombradas. También, pudimos detectar cualidades de productos

indirectos que nos ayudarian a nuestro proyecto.

Posteriormente, se desarrollé con mayor profundidad el disefio de la
alternativa elegida, priorizando la independencia y confort, y obteniendo que sea lo
mas sencillo en su manipulacién y uso. Ademas, esta muleta que rompe lo
convencional, esta pensada para que el usuario tenga la posibilidad de mejorar
totalmente su movilidad, logrando que el producto sea parte de uno mismo, y

permitiendo tener una mejor recuperacion en pos operacion.

Asimismo, el disefio del producto resulta ser una muleta ortopédica, en la cual
permite al usuario interactuar, realizar actividades rutinarias y laborales, y un factor
importante, lograr tener “manos libres”. Sin embargo, concluimos que un cliente
potencial serian los centros de rehabilitacién y hospitales. De tal modo, ellos
realizarian la operacidon de compra ya que el artefacto ortopédico es de uso temporal,
y generalmente, las personas con capacidad ambulatoria alquilan cierto artefacto para

lograr una mejor movilidad.

En conclusion, haciendo referencia a nuestro objetivo general, se puede afirmar
gue el producto que se desarrollé cumple con la finalidad propuesta. No obstante, este
estudio resulto de cierta complejidad ya que se requiere de mucho enfoque en
investigaciones para el desarrollo y precisidon de los componentes y procesos. Esto
provoco que no se pudiera ampliar el rango de usuarios, por un lado, a otras
discapacidades en miembros inferiores, y por otro lado a nivel etario, ya que un nifo
no tiene las mismas medidas antropomeétricas que adolescentes-adultos. Ademas, se
exige tener cierta regulaciones y licitaciones por ser un producto sofisticado, lo que te

puede limitar en el desarrollo del mismo. Por eso, se propone que en un futuro seria
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desafiante tener un grupo de personas enfocadas en el disefio del producto para lograr
y profundizar un mejor desarrollo a nivel de calidad, proceso y produccién,
consiguiendo aln mayores objetivos que se pensaron o se pudieron haber tenido en

cuenta a lo largo del proyecto.

En relacién al futuro como futuros profesionales del disefio industrial, debemos
comprometernos a indagar en temas que impliquen resolver necesidades que tienen
las personas, en busca de bienestar y calidad de vida. Para ello, debemos estar atentos
y ser conscientes que siempre se puede presentar una necesidad en cualquier ambito
del mundo. Esto se puede cumplir teniendo los conocimientos adecuados a la
necesidad que se esta resolviendo y teniendo una perspectiva clara y constructiva para

el desarrollo del producto.
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ANEXOS

Entrevistas a personas con capacidad ambulatoria:

Sujeto 1:

1.

é¢Con qué dificultad fisica se encuentra actualmente?
Operacién de rodilla derecha (ligamento cruzado anterior LCA).
¢Como se generd esa inmovilidad?
Entrenando en una clase de tenis.
¢Utiliza algun objeto de ayuda corporal? ¢Cual?
Si, muletas.
¢Como se siente al utilizar ese objeto de apoyo corporal?
Bien, es cdmodo, pero no para hacer largos recorridos.

éPresenta dificultades para superar o afrontar obstaculos mobiliarios en su hogar
o ambientes internos, cuando se moviliza con su artefacto de apoyo corporal?

Mencionar ejemplos.

Las mayores dificultades son las escaleras cuando hay que subirlas o bajarlas ya
gue no puedo flexionar la rodilla por lo que debo pedir ayuda, y también al
levantarme del sillén o de la cama me cuesta ponerme de pie ya que no tengo

fuerza en la rodilla operada para poder hacer base de apoyo.

éSe encuentra con barreras fisicas urbanisticas cada vez que circula por los

entornos urbanos? Mencionarlos.

Los lugares a los que asisti estando con muletas fue el hospital, la universidad y
la fisioterapia pero la universidad como el hospital tienen ascensores para poder
trasladarse de un piso a otro con lo que no generan problemas a la hora de
moverse. La Unica dificultad en la universidad fue el largo recorrido del parking

(donde me baja del auto) al aula de estudio, lo que se hace muy tedioso a la hora
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de hacerlo con muletas porque comienza a generar dolor en las zonas de apoyo
como las axilas. A nivel urbano siempre me manejé en auto para llegar a destino
por lo que no encontraba dificultad alguna, solo al subir y bajar del auto, se debe

hacer muy cuidadosamente y con ayuda.

é¢Qué posibles consecuencias emocionales o fisicas le generan estas barreras

fisicas urbanisticas y mobiliarios?

Genera desesperacion y apuro, ya que uno no esta acostumbrado en mi caso a
superar obstdculos estando lesionado e incapacitado, y da miedo a golpearse
forzandose a enfrentar obstaculos que podrian ser mas llevaderos si se tienen en
cuenta las estructuras fisicas necesarias para afrontarlas mas facilmente, como por

ejemplo rampas.

¢Cambiaria alguiin elemento o funcionamiento del aparato que esta usando

actualmente?

Le cambiaria a las muletas las zonas de apoyo de las axilas por algo mas blando

y acolchonado para que amortigiie el contacto de la muleta con la axila.

Sujeto 2:

éCon qué dificultad fisica se encuentra actualmente?
Rotura de Ligamentos Cruzado Anterior de mi pierna derecha.

¢COmo se genero esa inmovilidad?
Jugando al futbol en un torneo.

¢Utiliza algun objeto de ayuda corporal? ¢Cual?
Muletas y Férula de inmovilizacién.
¢COmo se siente al utilizar ese objeto de apoyo corporal?

e Incémodo
e Dependiente

e \Vulnerable
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5. ¢éPresenta dificultades para superar o afrontar obstaculos mobiliarios en su hogar
o ambientes internos, cuando se moviliza con su artefacto de apoyo corporal?

Mencionar ejemplos.

Si, principalmente en escaleras. Es sumamente peligroso al momento de intentarlo
sin ayuda de otra/s persona/s, por la falta de equilibrio y balance corporal en dicha
situacién. En mi caso, es requerido una persona en la escalera posterior a la que estoy
y otra en la escalera inferior, en caso de desbalancearme o que la base de la muleta no

agarre bien con el piso de la escalera, el accidente es altamente probable.

6. ¢Se encuentra con barreras fisicas urbanisticas cada vez que circula por los

entornos urbanos? Mencionarlos.

Si, totalmente. Principalmente los mosaicos de las veredas me generan accidentes,
los desniveles o roturas/huecos en los mismos. Las muletas tienen una base de apoyo
vulnerable a los desniveles, por lo tanto en el 80% de las veredas o calles por las que

circulo corro riesgo de accidentarme.

7. ¢Qué posibles consecuencias emocionales o fisicas le generan estas barreras

fisicas urbanisticas y mobiliarios?

Emocionales:
e Ofuscacion.
e |mpotencia.
e Furia.
e Miedo.

e Decepcion.
Fisicas:

e Rotura ligamentaria nuevamente.
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e Mala cicatrizacion.
e Dolor punzante en la zona intervenida quirdrgicamente.

e Accidentes en cualquier otra zona del cuerpo en un supuesto accidente o caida.

8. ¢Cambiaria algun elemento o funcionamiento del aparato que esta usando

actualmente?

Si, haria enfoque en los apoyos de las axilas u dorsales. Al momento de moverse
mucho generan raspones o quemaduras en el cuerpo. Ademas de fuertes dolores y en
ciertas circunstancias cortes de circulacion sanguinea adecuada. Y también buscaria
algun material que agarre mejor al piso en la base de las muletas, que en ciertas
ocasiones me parecieron muy resbaladizos. Seria interesante también buscarle la
forma mas ergondmica a la muleta para minimizar las fuerzas corporales para los
movimientos necesarios. Por otro lado, la férula en dias de mucho calor y movimiento,
hacen transpirar la pierna, haciéndole correr riesgo a la correcta cicatrizacion de la

herida.

Sujeto 3:

El sujeto habla en pasado por que no esta usando actualmente el artefacto de

apoyo corporal.

1. ¢Con qué dificultad fisica se encontré en el pasado?
Estaba operado recientemente de mi rodilla derecha, del ligamento lateral interno
y ambos cruzados, por lo que no podia apoyar mi pierna para caminar, ni

flexionarla.

2. ¢Como se generod esa inmovilidad?
En un entrenamiento de futbol.
3. ¢Utilizé algun objeto de ayuda corporal? ¢Cual?

El objeto que utilice en primer lugar para ayudar corporal fue una férula para toda
la pierna lo que hacia que esta permanezca casi inmavil y que no se pueda flexionar,
después pude usar la ayuda de muletas sin apoyo de la pierna, y luego cuando pude
pisar por primera vez, ir sacando de a poco una muleta, y posteriormente sacar ambas.
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Luego cuando pude caminar, use rodilleras de neopreno para movilizarme en cualquier
situacion y resguardar esa area de movimientos bruscos.

4. ¢Coémo se sintid al utilizar ese objeto de apoyo corporal?

Me he sentido protegido por las muletas dado que me brindaban mas puntos de
apoyo, pero a la vez el movimiento es muy tosco y a la vez el uso prolongado me

lastimaba ciertas areas como la axila y el antebrazo.

5. ¢éPresento dificultades para superar o afrontar obstaculos mobiliarios en su hogar
o ambientes internos, cuando se movilizé con su artefacto de apoyo corporal?

Mencionar ejemplos.

Los mayores obstaculos se me daban en escaleras, o en pisos muy resbaladizos

donde tenia que caminar con sumo cuidado.

6. ¢éSe encontro con barreras fisicas urbanisticas cada vez que circula por los

entornos urbanos? Mencionarlos.

En mi caso el mayor problema se me daba en espacios reducidos, escaleras de
edificios publicos que no poseian asesores.

7. ¢éQué posibles consecuencias emocionales o fisicas le generaron estas barreras

fisicas urbanisticas y mobiliarios?

La consecuencia que me generaba era fisica, dado que en las situaciones
mencionadas generaba un gran esfuerzo y quedaba exhausto cuando por ejemplo se

presentaban escaleras de muchos pisos.

8. ¢éCambiaria algin elemento o funcionamiento del aparato que esta usando

actualmente?

Me gustaria que los puntos de apoyo sean mas blandos por asi decirlo, me
imaginaria como un gel o algo similar, me gustaria ver una forma de que ayuden mas a

la hora de enfrentar escaleras por ejemplo o pisos resbaladizos.
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Entrevista personal con el profesional de Movilidad Urbana:

-Director de transito(2011-1015)

-Subsecretario de transporte (2015-2019).

1. éQué premisas tienen en el momento de organizar la Movilidad urbana en la
Ciudad de Cérdoba?

En lineas generales e interpretando que la expresidn “circulacidon urbana” esta
referida a la MOVILIDAD, la problematica de la ciudad de Cérdoba no escapa a las
complejidades que presentan de otras urbes latinoamericanas, donde la falta de
planificacion urbana, la localizacién de las principales actividades que motivan los
desplazamientos y el crecimiento desmedido del parque automotor, pueden referirse
como algunas de las causas de la mala distribucién del espacio publico urbano. Asi,
hasta poco mas de una década atras, los recursos destinados a infraestructura soporte
de la movilidad, se orientaron a generar mejores condiciones para la circulacién
del automovil, en detrimento de modos mas sustentables y “democraticos” como el
transporte masivo, la bicicleta o la caminada (segun las distancias a recorrer).

2. ¢Como esta adaptada la Ciudad de Cordoba con su sistema de circulacién con
respecto a las personas que tienen una discapacidad fisica?

La situacion actual es compleja. En lo que respecta al estado de las aceras u otro
espacio peatonal, si bien existe una normativa que obliga al frentista a mantener en
condiciones su vereda, la falta de conciencia civica (en cuanto a respetar las reglas) y
solidaridad para con el vecino por parte de los mismos dificulta muchas veces el
desplazamiento de quienes presentan alguna discapacidad o se encuentran en rangos
etarios “vulnerables” en este aspecto, como son nifios o ancianos. Esta situacién es
mas relevante en los barrios (donde también la gente necesita desplazarse y por
ejemplo, es dificil encontrar rampas que faciliten el cruce de la calzada) que en el
centro o en proximidades de edificios publicos y centros comerciales. Otro aspecto
necesario implemantar en el corto plazo es “compatibilizar” la infraestructura (en este
caso principalmente la acera) con las caracteristicas de los vehiculos que facilitan la
movilidad. Por ejemplo, la falta de rampas o de otro sistema de adaptacion exigidos (y
sélo cumplidos en un 40%) para la flta del transporte publico, podria suplirse
generando plataformas sobreelevadas donde las dimensiones de la vereda lo permita.
También debe considerarse los casos en donde NO tampoco se respeta normas de
transito elementales como ocupar indebidamente el espacio destinado a vehiculos de
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discapacitados o estacionar en coincidencia con una rampa peatonal o paradas del
transporte publico. En una sociedad madura, no es necesario que el municipio esté
apercibiendo y multando (creo que pocos son los que pagan las multas) a los
ciudadanos para que cumplan su deber. Es decir, no solamente se requiere una
infraestructura adecuada, sino también un compromiso social.

3. ¢Se ha llevado a cabo medidas para mejorar la movilidad de estas personas?

En los ultimos afios se han propiciado muchas acciones que van desde mejorar la
infraestructura ensanchando veredas y generando calles calmas (de velocidad maxima
30 km/h) hasta establecer diagramas de circulacion de unidades de transporte
adaptadas que practicamente constituyeron un servicio “a demanda” , con buena
aceptacion por parte del usuario.

4. ¢Cudl crees que es una principal barrera o son las principales barreras fisicas
urbanas para la movilidad de estas personas en la Ciudad de Cérdoba?

Creo que la principal barrera o condicionante es la falta de politicas publicas en tal
sentido. La movilidad inclusiva debe ser abordada de esa forma. Teniendo como foco
los sectores mas vulnerables de la sociedad, entre los cuales esta el de discapacitados.
No debe perderse de vista que la movilidad es un derecho. Si el Estado no garantiza el
derecho a la movilidad es imposible que pueda garantizar otros derechos como son el
acceso a la salud, a la educacion, al ocio, etc.

A partir de esta premisa, se generan los fondos (organismos internacionales tienen
presupuesto para ésto) para “salvar” cualquier barrera o condicionante técnico.

5. éConsideras que el mobiliario urbano es una limitacion fisica para estas
personas?

Si. Por las razones ya expuestas precedentemente, resulta indispensable contar con
una politica de movilidad inclusiva en sentido amplio. Disefiar el equipamiento urbano
pensando que no sea de “uso exclusivo” de una parte de la sociedad (discapacitados
por €j), genera un plus en la consideracion del resto que podra usufructuarlo cuando
no esté demandado por quienes motivaron su disefio. Por caso, una plataforma que
haga mas comodo el ascenso y/o descenso del colectivo, un banco que ademas de
facilitar una “escala de descanso” en la caminata esté ubicado préximo a una parada
de colectivo y con buena visibilidad para observar su arribo, sin dudas beneficiaran
tanto e discapacitados como a otros usuarios.
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6. ¢Qué medidas se puede lograr para mejorar la calidad de vida de estas personas?

Me remito a la respuesta N2 3.

7. ¢éSe estan llevando a cabo disposiciones actualmente con respecto a las
limitaciones fisicas urbanas que presentan las personas con alguna deficiencia
fisica en Cérdoba?

No tengo informacién al respecto. Espero que se prosigan con algunas de las
iniciadas en la gestidn anterior.

Entrevista personal con el profesional de Rehabilitacion:

1. ¢Cudl es tu especializacion en cuanto a rehabilitacion?
Mi especialidad es reeducacién postura global.

2. ¢Qué medidas generales se toman en cuanto a rehabilitaciéon de una
discapacidad ambulatoria (fractura, adulto mayor, dificultad para caminar)?

Lo principal a tener en cuenta en la rehabilitacidon es fomentar el proceso de
curacion que el propio cuerpo realiza (fisioterapia-agentes fisicos). En lo posible,
estimulando los movimientos que dicha articulacién o tejido tenian previamente, o el
gue deberia tener si fuera una sana. También es importante el fortalecimiento
muscular, ya que sin musculo, no hay movimiento.

3. ¢Es necesario considerar un analisis en el caso que presente consecuencias
psicolégicas, cuando un paciente empieza y realiza una rehabilitaciéon?

En ciertos pacientes es necesaria la ayuda psicolégica, porque el proceso de
curacion es muy largo y trae consecuencias en la vida diaria, o porque, en ocasiones,
puede quedar una discapacidad permanente.

4. ¢Qué observaciones tiene de la ciudad de Cérdoba en dmbitos urbanos con
respecto a la accesibilidad, especialmente en las personas con discapacidad
ambulatoria?

En ciertos pacientes es necesaria la ayuda psicolégica, porque el proceso de
curacién es muy largo y trae consecuencias en la vida diaria, o porque, en ocasiones,
puede quedar una discapacidad permanente.

5. ¢Es posible que la rehabilitacion se vea alterada por esfuerzos indebidos, de
moverse de un destino a otro, por ejemplo en colectivo (hogar-trabajo)?
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Si, no solamente puede retrasar la rehabilitacion, sino que puede agravar la lesién
dejando una posible discapacidad permanente. La recuperacion de los tejidos
responde al estimulo que la persona tenga, si estos estimulos no son los correctos
(caida por el mal estado de las veredas, o fuerza indebida al subir el colectivo), la
curacién no va a ser de la mejor manera, va a responder al esfuerzo o fuerza que actue
en él.

6. ¢éQué grandes cambios se manifestaron en los artefactos de movilidad personal a
lo largo de su vida profesional?

Una mejora en la posibilidad de adaptacidn para cada individuo con respecto a las
caracteristicas biométricas. Es decir, que una muleta se adapte a las diferentes alturas
de cada paciente, o que una silla de ruedas tenga sus variaciones de acuerdo a las
posibilidades motrices del paciente.

7. Situvieras que seleccionar dos de los dispositivos de apoyo corporal que mas
dificultan a las personas, en relacién a la incomodidad que les generan, ¢{Cudles
serian?

Me parece que el nUmero uno son las muletas, y el segundo el caminador o

andador

8. ¢éQué opina acerca de la estructura y funcionamiento de las muletas
convencionales?

Implica mucho sobreesfuerzo en brazos y hombros, sumado a poca amortiguacion

en el andar (por lo menos al usarlas en forma bilateral)
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Grafico N°33: Explotada de muleta ortopédica

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico N°34: Sujecién de muslo
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Grafico N° 35: Férula de muslo y soporte para muslo
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Grafico N°36: Base de apoyo
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Grafico N°37: Pie inferior
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Grafico N°38: Barra superior izquierdo/derecho con doblez.

A
>
-]
-
o
2
=
e
E w
o !
— 1=
A_ Q)E CORTE A-A
s
ey 13
9'
14
fhaterial: Facha: 1z ) )
e [T — Universidad
ARG | atymne:  waretea mass TGF Siglo 21
a041
Esc.
spemcat | BARRA SUPERIOR .
Laca DERECHO CON DOBLEZ | Flano N°50

transparente
satinadeo |lokn
L

Fuente: Elaboracion propia.

A
T
e
9 51
& 3
-]
8 g =
% a g
CORTE A-A %
o,
14
Material: Fecha: 1zeoz i i
Alurminio Lm:m :u..s:mm:w TGF Unls\ifsglcz:l?d
P! - wanchea mo
[=1-
Tratamiento 12
superticinl BARRA SUPERIOR Plano Moo
rarsparente IZQUIERDC CON DOBLEZ
satinado ":‘;t



Grafico N°39: Tubo central
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Grafico N°40: Barra inferior.
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Grafico N°41: Buje
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Grafico N°42: Unién en U.
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Grafico N°43: Sujecion de pantorrilla.
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Grafico N° 44: Férula de pantorrilla y soporte para pantorrilla
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Grafico N°45: Planchuela de agarre.
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Grafico N°46: Tapa.
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Grafico N°47: Proteccién de pantorrilla.
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Grafico N°48: Proteccion de muslo.
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Grafico N°49: Regulacion de altura.
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Grafico N°50: Regulacion de altura
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