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07 de julio de 2017

H. Consejo Divisional
Ciencias y Artes para el Disefo
Presente

En cumplimiento al mandato que nos ha conferido el H. Consejo Divisional, se procedio a revisar el documento
presentado como informe de sabatico, de la Mtra. Maria Francesca Sasso Yada, adscrita al Departamento del
Medio ambiente, en consecuencia se presenta el siguiente

Dictamen

Con base en el Articulo 231 del RIPPPA, donde dice que los miembros del personal académico que hubieren
disfrutado del periodo sabatico deberan rendir un informe detallado y por escrito de las actividades académicas
desarrolladas. Y con base en el articulo 230 Ter del RIPPPA en donde se menciona que los miembros del
personal académico que deseen modificar su programa de actividades académicas o la fecha de inicio del
periodo sabatico menor a un afio, deberan presentar una solicitud al respecto ante el Consejo Divisional, el que
resolvera en definitiva. El documento presentado por la Mtra. Maria Farncesca Sasso Yada no coincide con el
programa de actividades propuesto por ella; sin embargo en el documento recibido en el Departamento del
Medio Ambiente con fecha 24 de mayo de 2016, informa sobre el cambio de la tematica de investigacion a
desarrollar durante dicho periodo, razén por la cual se justifica el documento entregado.

Por lo anterior la Comision encargada del andlisis de las solicitudes de periodos o afios sabaticos y de la
evaluacion de los informes de actividades desarrolladas en éstos, asi como del analisis y evaluaciéon de las
solicitudes e informes de la beca para estudios de posgrado, recomienda al H. Consejo Divisional lo siguiente:

1. Primero, aprobar los cambios propuestos por la profesora.
2. Segundo, aprobar el informe del periodo sabatico.

Atentamen te
Casa abierta al tiempo

Comisién encargada del analisis de las solicitudes de periodos o afos sabaticos y de la evaluacién de
los informes de actividades desarrolladas en éstos, asi como del andlisis y evaluacién de las
solicitudes e informes de la beca para estudios de posgrado

Mtro. oriega Estrada

Alumna Anaid Itzel Martinez Santos Mtro. Héctor Valerdi Madrigal
Coordinador de la Comisién

Av. San Pablo 180, Col. Reynosa Tamaulipas, Delegacidn Azcapotzalco, 02200 Cd. de México
Tel. 5318 gooo
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24 de mayo de 2016

Divisién de Ciencias y Artes para el Disefio

Dr. Anibal Figueroa Castrejon i 00
Presidente del H. Consejo Divisional ;‘f:?:: bl ur, Ca 47\
Presente JUN 22 100 a7 Cvfh'

Por este medio le pido atentamente, tenga a bien presentar ante el H. Consejo Divisional
que preside, la informacion sobre la adecuacion de la tematica de trabajo del proyecto de
investigacién vinculado al periodo sabatico que le fue autorizado recientemente a la Mtra.
Francesca Sasso Yada por este érgano colegiado.

Inicialmente la propuesta presentada estaba referida a la preparacién de “un documento
para asesorar a profesores investigadores y alumnos, con el fin de atraer fondos para el
apoyo de proyectos de innovacion tecnolégica desarrollados en la universidad”. Debido,
como sefala la Mtra. Sasso, a una solicitud expresa de los miembros del Cuerpo Académico
al que pertenece, se estima en mayor valia la realizacion de una guia de Referencia para
impartir cursos de Desarrollo Integral de Productos, dirigidos a poblacién vulnerable.

Sin mas por el momento, le envié un cordial saludo.

Atentamente
Casa abierta al tiempo

,ﬂ .

Jefe del

Departamento del Medio Ambiente

C.c.p. Minutario



Gma" Consejo Divisional CyAD Oficina Azc <consejodivisionalcyadazc@gmail.com>

Acuse
2 mensajes

Francesca Sasso <francescasasso0@gmail.com> 19 de junio de 2017, 16:32
Para: Armando Alonso Navarrete <ana@correo.azc.uam.mx>, Anibal Figueroa <figueroa.anibal@gmail.com>,
Consejo Divisional CyAD Oficina Azc <consejodivisionalcyadazc@gmail.com>, ene@correo.azc.uam.mx

Hola

Conclui de vaciar mi casa en México y localicé el acuse de recibo de mi solicitud para el cambio de
nombre de la investigacion para el sabatico, lo cual me da un gusto infinito, ya que quiero concluir
dignamente mi labor en UAM. Tiene una tachadura en el dia, ya que es mi acuse y decidi no reimprimirlo
por la fecha. Ya que lo entregué el dia 24 y no el 25 como la habia fechado.

Les envio a todos un cordial saludo y espero le den fin a mi entrega del documento.
Francesca Sasso Yada

IMG_2738.JPG
1915K

Consejo Divisional CyAD Oficina Azc <consejodivisionalcyadazc@gmail.com> 19 de junio de 2017, 16:47
Para: Francesca Sasso <francescasasso0@gmail.com>

Buen dia maestra,

Le mostraré el documento a la Comisién y ya ellos me indicaran qué procede.

Saludos

Lupita

[El fexto citado esta oculto]






Ciudad de México 8 de mayo de 2017

DR. ANIBAL FIGUEROA CASTREJON
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Consejo Divisional

Divisién Ciencias y Artes para el Disefio
Presente

Asunto: Informe de sabatico

Me permito presentar el informe correspondiente al périodo sabatico de ocho meses, que tome a
partir del primero de septiembre de 2016, de acuerdo con el plan de trabajo presentado que se
encuentra a continuacion:

TEMATICAS ACCIONES FECHA

Planteamiento del Desarrollo del Problema, objetivos y Septiembre 2016

problema justificacion

Marco tedrico ¢Por qué disefiar para personas con Octubre,
discapacidad? noviembre 2016

Métodos y técnicas de Descripcion de la metodologia utilizada a lo | Diciembre 2016

investigacion largo de la investigacion

Desarrollo de la Resultados, analisis de resultados, Enero, abril 2017.

investigacién discusion, conclusiones.

Cumpli con el trabajo propuesto en tiempo y forma, por lo que acompaiio a la presente el
documento INTRODUCCION A LOS TEMAS A ABORDAR PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DESDE LA DISCIPLINA DEL DISENO INDUSTRIAL: PARALISIS CEREBRAL el que se
generd de la investigacion: “Referencia para impartir cursos de Desarrollo Integral de Productos
dirigidos a poblacién vulnerable”. En versidn impresa y digital.

Adisionalmente, le informo que me encuentro disfrutando de los tres meses de licencia
prejubilatoria.

Atentamente

MDI Maria Fre@{ig&aﬁb D
P

Prof@sora lnvestlgadora

4 i
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INTRODUCCION

Al definir requerimientos para el disefie dirigido a las personas con discapacidad es indispensable conacer algunas de las limitaciones
que determinan sus caracteristicas antropométricas (estéticas’, dindmicas? y biomecéanicas?), morfoldgicas (somatotipos) y
psicologicas (psicomotricidad). Es necesario entonces, conocer algunos temas referentes a la anatomia humana; saber el significado
de diferentes términos técnicos sobre la misma; hacer uso adecuado de la terminologia para dirigirse en todo momento a la persona;
asi como dominar algunas técnicas para la toma de muestras y su manipulacién4,

En el presente ensayo se describen la posicion anatémica y los planos a través de los cuales se debe estudiar el cuerpo humano, la
variabilidad humana y los somatotipos, con el fin de introducir al estudio de la anatomia humana y posteriormente aplicarlo en la
determinacion de los requerimientos de disefio.

Se detallan asimismo algunos principios sobre ergonomia, su definicion y sus areas de especialidad, ya que estas ademas nos sirven
como base para hacer un exhaustivo andlisis y definir los requerimientos ergonémicos para el desarrollo de un producto.

En el capitulo referido a los principios de esta disciplina se enfatizan los siguientes aspectos: Ergonomia de puestos; ergonomia de
sistema; ergonomia de concepcion, de correccion, preventiva o correctiva; ergonomia geométrica, ergonomia ambiental, ergonomia
temporal, ergonomia cognitiva, ergonomia informatica y ergonomia especifica. Algunos se refieren mas profundamente, debido a que
su conocimiento es fundamental en un gran nimero de productos de disefio; es el caso de la ergonomia geométrica, que incluye el
estudio de la antropometria estatica, dindmica y newtoniana o biomecénica. De igual modo se hace referencia a los percentiles y
asimismo al concepto de psicomotricidad, gruesa y fina; como parte de la primera, el control dindmico y estatico y como parte de la
segunda los diferentes tipos de presion manual. En ergonomia ambiental se abordan temas como el confort actstico, sonoro y térmico;
y en el aspecto de la ergonomia cognitiva, se presta especial atencién a la percepcion.

El siguiente capitulo habla de la importancia de desarrollar este tipo de proyectos, en atencidn a las personas con discapacidad y
desde la disciplina del disefiador industrial. Desde este punto de vista se ofrecen algunos datos generales sobre esta poblacién y se
aborda el tema de la paralisis cerebral, debido a que es la poblacién que requiere un mayor nimero de ayudas técnicas para
desenvolverse cotidianamente en los diferentes ambitos de accion. Su variabilidad de capacidades esta determinada por el tipo de
paralisis cerebral y el nivel de discapacidad que alcanzan, lo que convierte a estos proyectos en los mas complejos y, por lo tanto, los
que aportan pautas para desarrollar propuestas mas sencillas y viables. Adicionalmente se ha visto que esta discapacidad es la que
recibe mayor atencién en la licenciatura de Disefio industrial de la UAM Azcapotzalco.

El itimo capitulo dedica su espacio a fa visualizacién que sobre las personas con discapacidad tienen los alumnos que han trabajado
en proyectos de disefio Industrial destinados a este sector poblacional.

Finalmente, las conclusiones incluyen aportaciones a partir de las disciplinas del disefio, lo que incluye algunas recomendaciones del
Banco mundial y de la Organizacién Mundial de la Salud dirigidas a la inclusion social de las personas con discapacidad, en todos los
niveles: privados, ptblicos y de gobierno.

1 Mediciones del cuerpo humane sin movimiento.

2 Mediciones de los arcos de movilidad.

3 Medicion de los esfuerzos al realizar una actividad con o sin carga.
4 Basada en el respeto de los derechos humanos.






Tematicas sobre anatomia y fisiologia para el desarrollo de productos para
personas con discapacidad

Posicion anatomica de estudio

El cuerpo humano se debe colocar en la siguiente posicion para su observacion, todas las descripciones se expresan basadas en esta
postura,

POSICION ANATOMICA DE ESTUDIO

®  USUARID DE PIE (EN POSICION VERTICAL, TAMBIEN
CONOCIDA LA POSTURA COMO BIPFDESTACION)

® VISTA AL FRENTE (AL HORIZONT[) CON LA CABEZA
ERGUIDA EN POSICION DE FRANKFORT (I,iNEA
IMAGINARIA DE LA UNION DEL PABELLON AURICULAR AL
RABILLO DEL 010, COLOCANDOLA DE MANERA PARALELA
AL PISO).

° PALMA DE LAS MANOS HACIA DELANTE, CON EL
ANTEBRAZO EN SUPINACION

e PIES UNIDOS

Dra. Ivis Castillo Naranjo y cols. GENERALIDADES DE LA ANATOMIA ¥ DEL APARATO LOCOMOTOR. INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA HABANA. Facultad de Cienclas Médicas “Julio Trigo Lépez” Di de de Medicina. Primer
Afo. Curso 00-01,

Planos anatémicos’

El cuerpo humano se estudia desde los diferentes planos de observacion, de la misma manera en que se estudian en el dibujo técnico
los objetos o las construcciones.

El cuerpo se corta con planos en los tres ejes cartesianos, de tal manera que lo podremos observar de frente (plano coronal), por
detrds (plano dorsal), de perfil (plano sagital), y en planta o por la parte superior (plano transversal). Este tipo de estudios es
abordado por las diferentes disciplinas que se dedican al cuerpo humano; entre ellas, los diversos campos de la medicina, la
fisioterapia y la ergonomia. Sobre esta base se realizan las mediciones antropométricas, tanto estaticas como de arcos de movilidad, y
parte de la observacién sobre somatotipos. Para interpretar esta informacion los disefiadores industriales deben partir del
conocimiento de la posicién anatémica natural del ser humano.

PLANQOS ANATOMICOS

5 Planos anatémicos: superficies planas imaginarias que cortan el cuerpo dividiéndolo en diferentes partes
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Plano sagital o midisagital, anteroposterior o medial

Es el plano vertical perpendicular a la posicién anatémica frontal, que divide el cuerpo en dos partes iguales, izquierda y derecha. Pasa
desde la parte anterior del cuerpo hasta la posterior. Se denomina plano mediosagital cuando atraviesa la mitad del cuerpo y es un
corte sagital simétrico.

Plano sagital o midisagital, anteroposterior o0 medial

El plano coronal, ventral o frontal

Plano vertical paralelo a la posicion anatémica anterior que divide el cuerpo en dos partes, la anterior y la posterior. Pasa desde un
extremo lateral del cuerpo (o segmento de éste) hasta el otro. En otras palabras, este tipo de plano atraviesa el cuerpo de lado a lado.

El plano coronal, ventral o frontal

Plano transverso u horizontal

Plano horizontal perpendicular a los planos sagital y coronal; divide el cuerpo a la altura del abdomen en dos partes: superior e
inferior.
Plano transverso u horizontal



Variabilidad humana

De acuerdo con Lilia Prado Ledn (2001), la variabilidad humana se refiere a las diferencias que pueden existir entre los miembros de
una misma raza, sexo, edad y condicién socioecondmica.

“Las distintas medidas antropométricas varian de una pobiacion a otra, de lo cual se deriva la necesidad de disponer de
los datos antropométricos de la poblacicn concreta objeto de estudio. Son muchos fos pardmetros que influyen, aunque
podemos destacar algunos tales como:

El sexo: establece diferencias en prdcticamente todas las dimensiones corporales. Las dimensiones
longitudinales de los varones son mayores que las de las mujeres del misme grupo, lo que puede representar hasta un
20% de diferencia.

La raza: Las caracteristicas fisicas y diferencias entre los distintos grupos étnicos estan determinadas por
aspectos genéticos, alimenticios y ambientales entre otros. Asi en general, los miembros de la raza negra tienen a tener
piernas mas largas, mieniras que fos orientales tienden a tener el tronco mas largo. Son casos extremos la estatura de
los pigmeos de Africa Central es de 143,8 cm, frente a 179,9 cm de los belgas.

La edad: sus efectos estan relacionados con fa fisiologia propia del ser humano. Asi, por ejemplo, se produce
un acortamiento en la estatura a partir de los 50 anos. También cabe resaltar que el crecimiento pleno en los hombres
se alcanza en torno a los 20 afios mientras que en las mujeres se alcanza unos anos antes.

La alimentacion (se ha demostrado que una correcta alimentacion, y la ausencia de graves enfermedades en la
infancia, contribuye al desarrollo del cuerpo)” (Instituto Nacional de Sequridad e Higiene en el Trabajo , 2016).

En este caso especifico, hacemos referencia a sus caracteristicas fisicas (ya que la variabilidad se puede dar desde
niveles biologicos), nos encontraremos con una variedad de formas, tamarios, proporciones, colores de piel, tipos de
cabello, entre muchas olras caracteristicas que nos hacen ser diferentes de los demds,
Los estudios parten de aspectos que hacen diferente a cada persona, como pueden ser: los somatotipos?, fa fisonomia o las
caracteristicas antropométricas.

Desde la disciplina de la antropelogia fisica se observa la constitucion del cuerpo humano, también conocida como estudio de los
somatotipos; éste incluye las particularidades anatdmicas, su evolucidn, el desarrollo durante el crecimiento, la madurez y la vejez.
También es importante para esta disciplina, el comportamiento y el carécter en estrecha relacion con la morfologia. El conjunto de los
aspectos investigados, se expresa en una calificacion de tres ndmeros que respeta el siguiente orden e integra los componentes
endomorfico, mesomarfico y ectomorfico, respectivamente.

Ectomorfico Mesomaorfico Endomaérfico

6 El Somatatipo es un sistema disefiado para clasificar el tipo corporal 0 fisico, propuesto por Sheldon en 1940 y modificado posteriormente por Heath y Carter en 1967.
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Las personas que corresponden al tipo ectomérfico son cominmente altos, delgados y con reducida grasa corporal. Poseen
extremidades largas, tronco corto y poco desarrollo muscular esquelético, presenta curvas toracicas y cervicales marcadas y
distorsionadas, huesos ligeros y variables de longitud. Presentan facciones finas, frente, craneo y cerebelo extensos, cuello inclinado al
frente, hombros redondeados y el abdomen acentuado. Sus brazos y piernas son débiles, largos y con poca musculatura.

El mesomorfismo se caracteriza por poseer grandes masas musculo esqueléticas. Sus estructuras 6seas son grandes y prominentes,
todas las curvas de la columna vertebral estan bien dibujadas. Todos los huesos son pesados, con todas las tuberosidades,
prominencias y procesos bien definidos. La cara es grande comparada con el créneo; el cuello es largo, el térax robusto y la cintura
baja. Las extremidades son pesadas y bien provistas de misculos, tienen manas grandes y los misculos de antebrazos y pantorrillas
son prominentes.

El ser humano endomorfo presenta una cabeza redonda y extremidades débiles. Las facciones son pequefias y discretas, la cara es
amplia y el cuello es corto. El tronco es largo y pesado en la base. La maxima anchura se halla cerca de la cintura. El térax es amplio
en la base. Los miembros son débiles, cortos y aparentan estar hinchados.

Para los disefiadores industriales tiene una importancia principal considerar la variabilidad antropométrica, ya que de eso dependeran
las mediciones de los objetos y el confort en su uso. Sin embargo, en algunos otros casos se deberan tomar en cuenta el resto de las
caracteristicas. Como ejemplo de ello podemos tomar a una persona albina, cuyos rasgos deberan definir algunos de los
requerimientos para el disefio de unos lentes o de ropa, debido a que tiene cuidados personales muy diferentes al del resto de la
poblacion. Su piel es fotosensible, sus ojos claros se dafian con la iluminacion solar, y presentan otras muchas particularidades.

Algunos principios sobre ergonomia

La dependencia del trabajo interdisciplinar del disefio industrial no se cuestiona en ningln momento, lo que debe quedar clara es la
importancia de la colaboracién de especialistas en: atencion a personas con discapacidad (terapeutas, médicos, familiares y la propia
persona) asi como asesoria sobre la produccién, mercadotecnia y ergonomia para el desarrollo de productos. Ya que, estas disciplinas
y otras deberan involucrarse en las diferentes etapas de la metodologia del proceso de disefio, dando como resultado productos
viables para: la produccion, el alcance a los usuarios objetivo, cubrir los parametros de confortabilidad (ergondmicos) y cubrir en
general sus necesidades®.

8 Disefio centrado en el usuario, disefio ergondmico o usabilidad (desde mi particular punto de vista, todos estos son sindnimos).



Definicidn

La ergonomia es la conjuncion del estudio sobre las caracteristicas del usuario y el &mbito de uso, aplicados en el disefio del producto.
Su obijetivo es otorgar el maximo confort en el sujeto al momento en que usa el producto en el mbito para el cual fue disefiado; lo que
implica que el sujeto estard sequro en tode momento que esté en contacto con el objeto, salvaguardando su integridad. “El usuaric no
se concibe como un objeto a proteger sino como una persona en busca de un compromiso aceptable con las exigencias del medio”
(Cohen, lozef 1991) (SIC) citado en (Pedro R. Mondelo, 2000).

Areas de especializacion en ergonomia

La ergonomia se especializa en diferentes areas, asignandole asi a cada una de ellas los factores a estudiar, los autores le asignan
nombres diferentes, aunque se refieren a las mismas tareas.

Ergonomia de puestos/ ergonomia de sistemas (Asociacion Espafiola de Ergonomia, s.f.) (Pedro Mondelo, 2000).

Ergonomia de concepcidn o de correccion (Asociacion Espafiola de Ergonomia, s.f.); Ergonomia preventiva o correctiva (Pedro
Mondelo, 2000): sequridad en el trabajo; salud y confort laboral; esfuerzo y fatiga muscular disefio ergonémico de productos, de
sistemas, de entornos; evaluacién y consultoria ergonémica; analisis e investigacién ergonémica; ensefianza y formacion ergonémica.
Ergonomia geométrica (también denominada asi por (Pedro Mondelo, 2000)): antropometria y dimensionado; movimiento (Pedro
Mondelo); carga fisica y confort postural; entornos (Pedro Meondelo); biomecénica y operatividad.

Ergonomia ambiental (Asociacién Espariola de Ergonomia, s.f.) (Pedro R. Mondelo, 2000): condiciones ambientales; carga visual,
iluminacion; carga auditiva, ambiente sdnico; carga térmica, ambiente térmico o calor; polvo, ventilacion; vibraciones; ambiente
higroscopico, control de la humedad.

Ergonomia temporal (Pedro Mondele, 2000) o cronoergonomia (Asociacion Espafiola de Ergonomia): ritmos, pausas, horarios. ..
Ergonomia cognitiva (Romero Medina, 2006): psicopercepcion y carga mental; interfaces de comunicacion; biorritmos y
cronoergonomia.

Ergonomia informatica (Asociacion Espafiola de Ergonomia, s.f.): hardware y software (Asociacion Espafiola de Ergonomia).
Ergonomia especifica®: minusvalia, discapacitacion; infantil y escolar; microentornos auténomos.

9 Anteriormente la Asociacion Espafiola de Ergonomia en su clasificacion contemplaba la Ergonomia especifica, actualmente la incluye como parte de otra clase.



Ergonomia Geométrica o Biométrica

En esta 4rea los principales campos de estudio son: la antropometria estatica (las dimensiones del cuerpo humano sin movimiento),
dinémica (campo visual, arcos de movilidad, capacidad de movilidad, alcances) y biomecanica (capacidad de carga, capacidad de
manipulacion, confort postural).

Algunas consideraciones sobre ergonomia biométrica, que considero que todo disefiador industrial debe conocer con el fin de disefiar
productos confortables (algunas de las cuales se encuentran en libros de ergonomia) las expongo a continuacion.

Antropometria estética
Se refiere a las mediciones del cuerpo humano sin movimiento, se calcula que hay alrededor de 200 medidas, que se pueden obtener
en esta posicion.

Se mide el cuerpo tanto en plano frontal, como sagital, en posicion de bipedestacion como sedestacidn y yacente (en los casos que el

sujeto no puede permanecer en bipedestacion); con los brazos extendidos o levantados a la altura de los hombros (Lilia R. Prado
Ledn, 2001).

ALGUNAS MEDICIONES DE ANTROPOMETRIA ESTATICA, EN BIPEDESTACION

En posicidn sedente (sentado) en ambos planos.

“A" eslc distancia entre ol ple/zapato v la
Inclinacién de ka rodilla (ver dibujo).

“B* as la distancia entre la parte trasera de
las nalgas y lo parte trasera dis las rodillas (var
dibujo).

‘O es necasaro solamente para aguelos cue
necasitan un soporte supernior o van a uscr al
EasyStand en una posicion sentacka,

Nota: Lo altura de espaida del usudano podia ser
mayor d la atura ds sspalda dsl bipadestador,

MAGICIAM. (www.lacrtopedia.com )

Ejemplos de
Antropometria
Estatica




Antropometrfa dindmica

La antropometria dindmica es el estudio de los movimientos del cuerpo humano, los que estdn determinados por las caracteristicas de
las articulaciones, de acuerdo al tipo de articulacién seran los posibles movimientos que podré desempefiar el segmento corporal.
También se le denomina goniometria, cuyo nombre se deriva de las palabras gonia = &ngulo y metron = medida, es una rama del
estudio de las articulaciones que se refiere a la medicion de los movimientos de éstas, suministrando el conocimiento exacto de la
funcién de cada articulacién y dando la orientacion precisa para evaluar la capacidad dinamica articular humana, Por lo tanto, estudia
los arcos de movilidad y para su medicién son necesarios equipos de laboratorio que llevan el nombre de goniémetros.

Para definir con mayor detalle la forma, localizacién y acceso de los elementos de un objeto es necesario contar con dimensiones tales
como alcance frontal de brazos o piernas, rango de movimiento de articulaciones, entre otras, constituyendo todos estos la
antropometria dinamica.
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Antropometria biomecénica o Newtoniana

Es la disciplina que aplica las leyes de la fisica (mecénica) al cuerpo humano, ya sea realizando una accién o en reposo, para tratar de
entender qué ocurre en las estructuras de éste (huesos, articulaciones y misculos) y estimar los limites y riesgos que esta accion
representa para la salud del individuo. La biomecénica considera al cuerpo humano como un enorme sistema de palancas.

Ejemplos de algunas palancas que se pueden analizar en el cuerpo como consecuencia de la

realizacion de alguna accién. Para conocer los esfuerzos que son aplicados en la articulacion

Palanca de 1er

Palanca de 2°



La mecanica cubre dos dreas bdsicas: la estatica que es el estudio de los cuerpos que permanecen en reposo 0 en
equilibrio, como resultado de las fuerzas que actian sobre ellos; la dindmica, &/ estudio de cuerpos en movimiento. La
dindmica a su vez, puede subdividirse en cinematica y cinélica. La cinematica se le puede llamar la ciencia del
movimiento, puesto que estudia las relaciones que existen entre los desplazamientos, velocidades y aceleraciones en el
movimiento de trastacion o de rotacion. No se interesa en las fuerzas que intervienen, sino en la descripcion de los
movimientos por si mismos. La cinética trata de los movimigntos y las fuerzas que actuan para preducirlo. ... ... La fuerza
es uno de los conceptos bdsicos de la mecanica y puede definirse como un impulso o una traccion. Un objeto o cuerpo
para producir una fuerza debe actuar sobre otro... ... el cuerpo que es impulsado reacciona tan vigorosamente como el
que lo estd impulsando. .. ... Las fuerzas también pueden actuar enire cuerpos que no estan en contacto entre si,
Ejemplos son la fuerza de atraccion de la gravedad, las fuerzas magnélicas, atraccion y rechazo de particulas cargadas
eléctricamente. ..

Las fuerzas pueden ser internas llamadas tensiones, que es la resistencia interna del cuerpo ante una carga. Ylas
externas llamadas cargas, ajenas a la estructura como son fa resistencia al agua, al aire, inercia, accion muscular,
reaccion del piso. Para conocer la fuerza se debe contar con la siguiente informacion: la magnitud, a linea de accion, a
direccion y el punto de aplicacion. ..

...La magnitud es una unidad escalar que no tiene direccidn, algunos efemplos son velocidad, longitud, temperatura y
tiempo. Un vector es una cantidad que tiene magnitud y direccion, y se representa por una linea recta dirigiaa. ( Veau,
1991). Los vectores siempre deben representarse por una marca que defina la magnitud,

A continuacién, muestro dos ejemplos, entre los multiples que se pueden estudiar sobre la mecdnica del cuerpo humano; los que
representan cémo se debe expresar la fuerza muscular y los vectores que identificaran su direccion y magnitud.

45k [

La fuerza muscular (M) se muestra como una fuerza vectorial  Los vectores deben identificarse por una marca que indique la
dibujada a una escala seleccionada arbitrariamente: 1.5 cm.  magnitud
=4.5kg.

Fuente: (Veau, 1991).

El estudio de la biomecanica del cuerpo humano para los disefiadores industriales, tiene muchos objetivos, entre los que se encuentra:
Conocer las areas de mayor esfuerzo con el fin de disefiar objetos que lo contrarresten, conocer los limites de los esfuerzos, de
acuerdo al grupo etario poblacional, por lo tanto, evitar sobre esfuerzos a través del uso de productos de disefio y por lo tanto ofrecer
condiciones confortables; conocer los riesgos laborales y evitarlos.

“Por ejemplo: El levantamiento de cargas involucra tres tjpos de riesqos: riesgo de herida accidental, riesgo a sobre-

esfuerzo, riesgo a dafio acumulado. Los riesgos se pueden separar y ocurrir bajo diferentes circunstancias, por giemplo,

si una persona pierde el equilibrio durante el manejo de una carga, hara un sobre-estuerzo para tratar de recuperar su

equilibrio; o una persona cuya espalda es vuinerable debido a un sobreuso acumulado podra sobre-esforzarse al levantar

una carga que este dentro de lo vulnerable debido a un sobreuso acumulado podra sobre-esforzarse al levantar una

carga que este dentro de lo que una persona normal pudiera levantar seguramente.

Las consideraciones biomecanicas basicas para predecir el riesgo a que se enfrenta un individuo al levantar una carga

son una funcion directa de:

i) el peso de la carga

ii) la distancia de la carga al cuerpo del individuo



A el producto de estos dos parémetros se le llama "momento de carga” (Monroy, 2005)"

Percentiles

De la variabilidad antropométrica es que surge la necesidad de conocer los percentiles (Pk) en cuestiones de disefio, por lo que se
deben realizar los estudios antropométricos correspondientes a los usuarios objetivo, incluso entre un grupo de personas con las
mismas costumbres, la misma alimentacion, igual actividad o sedentarismo y habitando en el mismo barrio, ya que generalmente se da
la variabilidad antropométrica,

Los datos antropomeétricos se expresan generalmente en percentiles.

Un percentil expresa el porcentaje de individuos de una poblacidn dada con una dimension corporal igual o menor a un
determinado valor.

El percentil es una medida de posicin. Si dividimos una distribucion en 100 partes iguales y se ordenan en orden
creciente de 1 a 100, cada punto indica el porcentaje de casos por debajo del valor dado. Es decir, que son valores que
comprenden a un porcentaje determinado del conjunto de la distribucion. Asi, el percentil 25 (P25 6 P25) corresponde a
un valor tal que comprende al 25% del conjunto de la poblacicn cuya distribucion se considera; es decir, el 25% de los
individuos de la poblacion considerada tiene, para la variable de que se trate, un valor inferior o iqual al P25 de esa
variable.

Como es de esperar, el P50 se corresponde con la mediana de la poblacién. 5i la distribucion es Normal pura, también se
corresponde con la media y la moda.

El concepto de percentil es muy util ya que nos permite simplificar cuando hablamos del porcentaje de personas que
vamos a tener en cuenta para el diserio. Por ejemplo, cuando nos referimos a a talla y hablamos del P5, éste
corresponde a un individuo de talla pequena y quiere decir que sélo un 5% de la poblacion tienen esa talia o menos. Si
nos referimos al P50, lo que decimos es que por debajo de ese valor se encuentra la mitad de la poblacidn, mientras que
cuando hablamos del P95, se estd diciendo que por debajo de este punto estd situado el 95% de la poblacion, es decir,
casi toda la poblacion.

Los percentiles méds empleados en disefio ergondmico son el P5 y el P95, es decir, que se proyecta para un 90% de los
usuarios. Sin embargo, cuando se trata de garantizar la sequridad del usuario, se emplean los P1 y P99 que cubren a la
mayor parte de la poblacion (solo deja fuera un 2%) (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2016).

¢Para qué nos sirven los percentiles?
Para determinar a qué porcentaje de la poblacién incluiremos en el disefio del producto, mientras mas incluyente sea el producto,

mayor serd el porcentaje de poblacién satisfecha con éste, por lo tanto, si se estd pensando en términos de consumo, una de las
cualidades del producto podra tener mayor demanda en el mercado.

A

Ejemplos en la aplicacion de percentiles en la definicion de los
requerimientos de disefio

Fuents: (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2016)
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Debido a la variabilidad humana, es que se deben realizar estudios antropométricos a una muestra de la poblacion objetivo, con el fin
de cubrir al maximo sus necesidades. Para una investigacion seria sobre el desarrollo de nuevos productos o para el establecimiento
de normas el uso de tablas antropométricas existentes no es la decisién mas afortunada, ya que no necesariamente coincidirdn con las
caracteristicas antropométricas de la poblacion objetivo.



Concepto de psicomotricidad

Definicién consensuada por las asociaciones espafiolas de Psicomotricidad:

Basado en una vision global de la persona, el término "psicomotricidad” integra las interacciones cognilivas,

emocionales, simbdlicas y sensoriomaotrices en la capacidad de ser y de expresarse en un contexto psicosodial. La

psicomotricidad, asf definida, desempena un papel fundamental en el desarrollo armdnico de la personalidad. Partiendo

de esta concepcion se desarrolian distintas formas de intervencion psicomotriz que encuentran su aplicacion, cualquiera

que sea la edad, en los ambitos preventivo, educativo, reeducativo y terapéutico. Estas practicas psicomotrices han de

conducir a la formacion, a fa titulacion y al perfeccionamiento profesionales y constituir cada vez mds el objeto de

investigaciones cientificas (Berruezo, 2000).
Para su estudio la psicomotricidad se divide en gruesa, fina'?, de dominio y de esquema corporal. La psicometricidad gruesa considera
el dominio corporal dindmico, que esta compuesto por el estudio de la coordinacion general (dominio motriz, del espacio y del tiempo)
el equilibrio, €l ritmo y la coordinacion viso-motriz; mientras que la psicomotricidad fina estudia la coordinacion viso-manual, la fonética,
la motricidad facial y la motricidad gestual. El dominio corporal estético estudia la tonicidad, €l autocontrol, la respiracion y la relajacion.
El esquema corporal, se dedica al estudio del conocimiento de las partes del cuerpo, del eje corporal y la lateralizacion” (Comellas,
1984).

“gruesa

Psicomotricidad gruesa
El desarrollo psicomotor (DSM) es un proceso evolutivo, multidimensional e integral, mediante el cual el individuo va
dominando progresivamente habilidades y respuestas cada vez mas compliejas.
Alteraciones del desarrollo neuromadurativa se relacionan con bajo rendimiento y desercion escolar, trastornos
neuroldgicos, psiquidtricos, emocionales y conductuales, aéficit en las habilidades sociales, problemas de aprendizaje,
menores oportunidades laborales y morbilidad en la adultez,
Si bien cada ser humano al nacer tiene un potencial de desarrolio determinado congénitamente, su expresion final es
resultado de la interaccion de la genética con estimulos recibidos desde el entorno familiar, social, y comunitario.
Probablemente ese sea el motivo por el cual la intervencion temprana tiene alto impacto en el prondstico de los nifios
con déficit del desarroflo™ (Schonhaut B., 2010).
Fl desarrollo motor grueso evalia el control muscular, coordinacion corporal y la locomocién. La motricidad na (sic.) hace
referencia al desarroflo del control y coordinacion de segmentos corporales para realizar tareas mas precisas y
complejas, integra la coordinacion muscular y las habilidades perceptivas” (Quino A, 2015).

10 (Ayudas para la marcha en la paralisis cerebral infantil. Autor: Franco, 2012)



Cuando disefiamos productos de uso comun, adicionalmente al trabajo interdisciplinario, es recomendable conocer todos los factores
que intervienen en la psicomotricidad, ya que de estos depende que un disefio sea confortable y por lo tanto ergonomico. Incluso, en el
disefio enfocado a personas con discapacidad y en procese de desarrollo, se debe procurar que el uso del producto promueva las
posturas adecuadas o las corrija y por lo tanto favorezca la plasticidad cerebral como consecuencia de la estimulacion que éste
proporciona al usuario. De esta forma estariamos aplicando el enfoque del neurodesarrollo a través del disefio de productos'.

A continuacion presento la estructura de la psicomotricidad, con base en los factores descritos por Berruezo en el articulo “El
contenido de la psicomotricidad” publicado en el libro Psicomotricidad prdcticas y conceptos (Berruezo, 2000).

Dominio corporal dindmico
Como su nombre lo expresa se refiere al control total de los movimientos de las diferentes partes del cuerpo que permiten los
movimientos para el desplazamiento, su sincronizacidn, evitacién de obstaculos, direccién correcta del sentido de la marcha, control del
movimiento de acuerdo con los espacios y el manejo de los tiempos.
e El control dindmico esta compuesto por la coordinacion general y la visomotriz, que a su vez permiten las siguientes
acciones:
a) Lamarcha, iniciada por el gateo, el equilibrio en bipedestacion, los primeros intentos de marcha y hasta el caminar
(comienza entre los 10 y 15 meses de edad).
b)  Subiry bajar escaleras (entre el afio y medio y los dos afios).
¢) La carrera la conseguird hasta los dos afios y medio o a los tres. En esta actividad estén implicados muchos movimientos
como el dominio muscular, fortaleza muscular, capacidad de respiracion, coordinacién de brazos y piemas, soltura de
movimientos y resistencia.
d) Saltar implica tener suficiente fuerza para elevar su cuerpo del suelo, controlar el equilibrio para volver a tomar contacto con
la superficie sin hacerse dafio y dominar el desplazamiento del cuerpo a una longitud determinada.
e) Flrastreo revela dominio de los diferentes segmentos del cuerpo, fortaleza muscular, control de la respiracién y resistencia
muscular.

e La coordinacion viso-motriz se logra gracias al trabajo coordinado entre el movimiento del cuerpo, la vista, el oido y el
movimiento y los objetos (inicia alrededor de los 18 meses).

Dominio corporal estético
Se refiere a todas aquellas actividades motrices que llevaran al nifio a interiorizar el esquema corporal, integrando la respiracién, la
relajacién, la tonicidad, el autocontrol, ya que son elementos fruto de la buena educacién motriz.

Esquema corporal
Es el conocimiento de las partes del cuerpo, sus posibilidades de movimiento, la identificacion del eje corporal y de la lateralizacion. El
conocimiento del cuerpo se refleja en la representacion simbélica que se tiene de si mismo, y favorece el desarrollo del lenguaje.
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Sequn Rigal 1987 (citado en (Montoya, 2006):
para estudiar de una forma precisa el nivel de maduracion que el nifio posee es necesario precisar el conocimiento topoldgico

de las diferentes partes tanto del propio cuerpo como del otro, la posibilidad de imitar modelos o realizar posturas siguiendo
drdenes, la precision con la que el nifio es capaz de evaluar las dimensiones de su cuerpo y el conocimiento de derecha e
izquierda sobre si mismo y el medio.
Para lograr el conocimiento de/ esquema corporal es necesario que €l nifio (a) conozca el cuerpo global y segmentario,
articulaciones (ldentificacion y movimientos), la movilidad-inmovilidad, los cambios posturales, desplazamientos, saltos,
giros, agilidad y coordinacion global, autocontrol de frenar y poner en marcha, nocion y movilizacion del eje corporal.
equilibrio estatico, dindmico y postmovimiento, lateralidad, respiracion, tono y relajacion, identificacion y autonomia.

Eje corporal

El nifio(a) debera conocer que su cuerpo es simétrico, que hay un eje vertical que lo divide en dos partes iguales, lograra el control de
ambos hemisferios con la maduracién mental y le ayudara en control espacial. Este conocimiento repercute en el aprendizaje de la
lectoescritura, las matematicas y la geometria, entre otras.

Equilibrio

La evaluacion del equilibrio estatico pretende poner de manifiesto si el nifio puede mantener durante un cierto tiempo el conjunto de
las sinergias necesarias para el control de la inmovilidad. El equilibrio dinamico se observa a través de pruebas de marcha, carrera y
saltos de las que se anota la armonia y coordinacion de movimientos, la regularidad o irregularidad de los mismos, y si los realiza de
forma exagerada o acompafados de gestos u otros movimientos asociados.

Lateralizacion
Es el conocimiento de los lados (derecho, izquierdo, arriba, abajo). Generalmente predomina el control de uno de los lados (derecho o
zurdo) y estd dominado por el lado opuesto del cerebro.

Tonicidad

Se manifiesta por el grado de tensién muscular necesario para poder realizar cualquier movimiento. El tono muscular esté regulado por
el sistema nervioso, cualquier alteracién puede causar hipertonia o por el contrario hipotonia o atonia.

El nifio para desarrollar un equilibrio ténico debe experimentar el méximo de sensaciones, en varias posiciones y en diversas actitudes
estaticas y dinamicas.

Autocontrol
Es la capacidad de encauzar la energia tonica al realizar cualquier movimiento, controlar el cuerpo en el movimiento y en una postura
determinada y cambiar de una postura a otra paulatinamente.

Respiracién
Es una funcion mecanica y automatica requlada por centros respiratorios bulbares. Su mision es la de asimilar el oxigeno del aire
necesario para la nutricion de nuestros tejidos, y desprender el anhidrido carbénico producto de la eliminacién de los mismos.

Relajacién
Es la reduccion voluntaria del tono muscular. Para lograr la refajacién de los pequerios se debe tener en cuenta la ambientacion del
lugar,

Estructuracién espacial

Esta se va configurando desde los planos ms elementales hasta los més complejos; primero se da en la accidn y luego pasa a la
representacion de la propia persona, del otro y del espacio. El espacio es el medio donde el nifio se mueve, se relaciona y ensaya a
través de sus sentidos, un conjunto de experiencias personales que le ayudan a tomar conciencia de su cuerpo y de su orientacidn.

El espacio, el tiempo y el ritmo, son conceptos que estan intimamente relacionados, ya que todos los movimientos del cuerpe humano
se realizan en un espacio, en un tiempo determinado y con ritmo. Durante la etapa mas pasiva del nifio, en los primeros meses de vida,
decimos que se encuentra en un espacio parcial en el cual aprende los conceptos vinculados a: delante - detras, dentro - fuera, grande
- pequefio, ancho - estrecho, lleno - vacio, alto - bajo, etc.



Cuando el nifio empieza a moverse e ir mas alla de su espacio parcial, se dice que se encuentra con el espacio total. Este es el espacio
comun en el cual e empieza a relacionarse con los demas seres y con los objetos,

Estructuracién temporal

En el nifio se dan unos ciclos y unas rutinas a las que se ve sometido desde el nacimiento: la hora de comer, de dormir, de i a la
escuela, entre otros. A partir de ellos, comienzan a configurarse conceptos de su actividad cotidiana como son: antes, mafiana, etc., lo
que posteriormente pueden ser representados simbdlicamente.

Independencia motriz
Es la capacidad de mover segmentos corporales de manera independiente, sin el involucramiento de otros. Mientras el infante es
inmaduro aparecen las sinsinesias 0 movimientos parasitos y las paratonias o alteraciones en el tono de otros drganos, fenémeno que

desaparece al culminar la maduracion de la independencia motriz que en la mayorfa de los nifios ocurre en torno a los 7-8 afios de
edad.

Coordinacién

Es el ejercicio conjunto de distintos grupos musculares para la ejecucion de una tarea compleja. Supone grandes ventajas ya que la
presentacion de un solo estimulo desencadenara toda una secuencia de movimientos.

Psicomotricidad fina
Al hablar de este aspecto hay que remitirse a lo dicho por Comellas en el texto citado:

2. La motricigad fina comprende todas aquellas actividades que necesitan de una precision y un elevado nivel de
coordinacion. Se refiere a los movimientos realizados por una o varias partes del cuerpo y que no tienen una amplitud
(sic) sino que son movimientos de mds precision. Implica un nivel elevado de maduracion y de aprendizajé largo, ya que
existen diferentes niveles de dificultad y de precision.

Los aspectos mds importantes de la molricidad fina a frabajar en la educacion y rehabilitacicn son coordinacion viso
manual, motricidad facial, motricidad fonética, motricidad gestual (diadococinesias).

La coordinacidn viso manual conduce a la persona al dominio de la mano, los elementos que intervienen mds
directamente son los miembros superiores. Los que al iqual que cada una de las partes del cuerpo humano son muy
complejos, estan constituidos por brazo, antebrazo y mano, la mano cumple con un sinnimero de funciones mecéanicas,
esta constituida a su vez por huesos que estdn organizados por el esqueleto del carpo 0 mufieca, que consta de ocho
huesos pequerios unidos entre si por ligamentos; los huesos se encuentran dispuestos en dos filas transversales, con
cuatro huesos cortos cada una; el metacarpe se conforma por cinco hueses largos y este constituye la palma de la mano;
Vv las falanges o huesos de los dedos que son catorce en cada mano, el primer dedo formado por dos huesos y los otros
cuatro tienen tres falanges. (Comellas, 1984).

Por su parte, Guadalupe Malagon y Montes se refiere a la coordinacidn fina de este modo:

Consiste principalmente en realizar ejercicios con manos y dedos gue nos permitan Ir acercando al nifio al comienzo de Ja
escritura. Primero se procura que los parvulos trabajen utilizando los materiales concretos dispuestos en la sala, para
luego sequir realizando ejercicios tales como rasgar, recortar, modelar, etc. Finalmente, los nifios estan preparados para
trabajar a nivel gréfico, comenzando por el garabateo, el dibujo libre, para prosequir con ejercicios de apresto a la lecto-
escrifura.

Los aspectos de la molricidad fina son: prension, movimiento de las manos y los dedos, coordinacion viso-manual,
disociacion molriz, motricidad (mimica) facial y la motricidad gestual, movimientes logocinéticos y fonélica. (Guadalupe,
2005).

Manipulacién

Se trata de la capacidad de precision en la utilizacién de objetos. El ciclo del proceso manipulativo por lo general se comporta asi: a los
cuatro meses €l nifio alcanza los objetos; a los seis meses tiene movimientos bimanuales simétricos; a los diez meses presenta
manifestaciones de unidiestralidad, a los doce meses es capaz de pasar las hojas de un libro.



Coordinacién viso-manual

En esta etapa el nifio domina la mano, de modo que puede realizar actividades diversas. Los segmentos corporales que intervienen
son: la mano, la mufieca, el antebrazo y el brazo. Esta fase es crucial para la escritura, el dibujo y el uso de herramientas, entre
muchas otras practicas. Para realizarlas debe tener dominio muscular y coordinacion de los movimientos, a fin de adquirir la
coordinacion viso-motriz. Los comportamientos implicados requieren de un estimulo externo y la respuesta manual adecuada. Los
prerrequisitos son la vision y la prension.

Fonética

El aspecto fonético aborda el trabajo realizado para emitir sonidos inteligibles, lo que resulta del paso del aire por medio de
coordinacion y motricidad de los diferentes érganos; entre los mas importantes: el velo del paladar, la lengua, los labios, las cuerdas
vocales. El resultada de este trabajo se expresa en la automatizacion del proceso fonético del habla. Inicialmente, el pequefio emitird
sonidos; poco a poco iré articulando silabas y luego palabras; mas tarde empezara a repetir lo que escucha y al cabo de un afio y
medio o dos conseguira la madurez que le permitira iniciar un lenguaje.

Motricidad facial
Se refiere al dominio de los musculos de la cara a fin de que respondan a la voluntad y permitan exteriorizar sentimientos y emociones.

Motricidad gestual

Esta relacionada con la motricidad facial y el dominio de las manos, para la representacién de sensaciones o sentimientos por medio de
gestos y expresiones, entre otras. '

Prensién

Se refiere a la capacidad de agarrar y sostener un objeto entre las manos o dedos con mayor o menor fuerza.
El desarrollo de los reflejos prensiles y la sensacion se desarrolla en la etapa fetal.

Proceso prensil:

* Alos cuatro meses la prensién es palmar.

* Alos siete es radio palmar con indice extendido.

Alos 12 meses es correcta la posicion del pulgar.

Alos 15 meses se tiene adecuada liberacidn prensil.

De los 18 a los 24 meses aparece la prension palmar de cucharas y lapiz.

A los tres afios ya existe una correcta prension de lapiz y cuchara. (Berruezo, 2000)

*
*
*

*

Conocer la funcion manual beneficia al disefiador cuando realiza productos que dependeran de ésta, ya que para el disefio dirigido a
PCD el disefiador deberd detectar las capacidades residuales del usuario para promover el uso de los productos destinados a ellas; asf
como fomentar el desarrollo de las capacidades no adquiridas o perdidas y a su vez estimular nuevas conexiones cerebrales.

Descripcién de la funcién manual

El antebrazo esta constituido por dos huesos largos y un huesecillo del codo, y el brazo por un hueso largo. Cada una de estas partes
del cuerpo cuenta con complejos sistemas de musculos, ligamentos, nervios, venas y arterias. Para que la funcién manual se pueda dar
el conjunto de elementos que lo conforman debe funcionar adecuada y coordinadamente, siempre y cuando la funcion cerebral sea
normal.

En el caso de los nifios y nifias con pardlisis cerebral espastica, la funcion del cerebro no se lleva a cabo al cien por ciento debido a
que algunas partes del area motriz presentan dafios, lo cual impide que la sefial neuroldgica no llegue a algunos musculos. En otros
casos, el dafio al cerebro causa espasticidad, la que consiste (como se expuso en el capitulo referente al marco conceptual), en una
tirantez o contraccion de los misculos que imposibilita o limitando los arcos de movilidad voluntarios de estos miembros.

Para que la funcién manual se dé solamente como drgano de prension se requiere del buen funcionamiento de la mano, la mufieca, y
el antebrazo. Se puede realizar la funcion manual en casos en que se encuentran afectados algunos misculos. Sin embargo, para que
la coordinacién viso-manual-bucal se dé es necesario el buen funcionamiento del hombro, brazo, codo, antebrazo, mufieca, mano y
cuello.



La evolucion del control voluntario de la mano se efectiia en dos fases. La inicial se da en los primeros seis meses de vida, en la que la
prensién predominante se ejerce en los dedos por el borde ulnar (cubital) de la mano. Este tipo de prension es digitopalmar.

La segunda se da en los siguientes diez meses, etapa en la que se llevan los objetos a la parte radial de la mano. Enumeraremos
algunas de las caracteristicas que considera M. Lacote en su libro Valoracion de la funcién muscular.

Un dato general sefiala que el niimero de diestros es mucho mayor que el de zurdos, del orden del 90%. Varios hechos favorecen esta
frecuencia: el predominio anatémico cerebral, el hemisferio izquierdo suele ser el mayor. Los objetos en su mayoria estan preparados
para diestros. La imitacion, a través de la cual se aprende, e incluso la exigencia de los adultos al uso de la mano derecha.

La eficacia de la funcién de la prension de la mano hace necesaria la presencia de ciertas condiciones: integridad de la movilidad de la
mano, asi como el conjunto del miembro superior. Posibilidad de decodificar la informacién somestésica (sensacion de tacto, presion,
frio y calor, vibracién, dolor superficial), transmitida durante la manipulacién. La percepcién de estas sensaciones crea el sentido
estereognésico (reconacimiento de los objetos por palpacién).

Coordinacién viso-manual. Permite la organizacion del programa topocinético (en el plano del movimiento). El traslado de la mano
hacia el objeto se efecta siguiendo una programacion motriz preestablecida, haciendo referencia a experiencias anteriores. Una vez
dada a conocer la actividad motriz, sélo la vista ofrece datos que permiten modificar la trayectoria.

Almacenamiento de las sensomotricidad de la mano, que permite comparar las manipulaciones efectuadas en las experiencias
anteriores. Esta funcién permite reconocer el objeto por analogia y ajustar la toma.

En el caso de la coordinacion viso-manual-bucal, el desarrollo del esquema corporal debe estar definido en el nifio. Ya que es
necesario que tenga conocimiente de la posicion de la boca, aunado a la coordinacién viso-manual.

Tipos de prensién
A continuacion, se describen las posibilidades de prension que una persona puede realizar regularmente, de acuerdo a la definicion
dada por M. Lacote y colaboradores en el libro Valoracidn de la funcidn muscular normal y patoldgica (Lacate, 1984).

Es importante la descripcion de los tipos de prension, debido a que una gran variedad de investigaciones esta dirigida al disefio de
ayudas técnicas de uso manual, por lo que es necesario conocer la capacidad manual residual que tiene el usuario.

Prensiones que privilegian el lado cubital de la mano

Garra digital, garra abierta, o de asirse a un muro

Descripcion: la colocacion en gancho de los dedos y de las dos Ultimas falanges, en particular permite llevar una carga pesada o
suspenderse con las manos. Es una actividad esencialmente bilateral, en la que no interviene el pulgar. Ejemplos: Llevar una caja
pesada, asirse de una roca o de la superficie de una mesa

(aracteristica prension de fuerza: Descripcion de la aproximacion: los dedos se aproximan en ligera flexion con el fin de colocar el
pulpejo en contacto con el objeto. Descripcién de soltar: al cesar la contraccion de los flexores, el peso de la carga ocasiona la
apertura de los dedos. Descripcidn del objeto: debe ser un objeto con una superficie de tamafio mayor a la dimension de la mano y
permitir solamente el uso de cuatro dedos.

Garra palmar cerrada o de asir tubo

Descripcion: Permite coger con toda la mano. A la prension digitopalmar se le afiade el enroscamiento del pulgar alrededor del objeto
para bloquear la toma. Ejemplos: Estabilizar una herramienta en la mano: bulto, mango de pico. Suspenderse con las manos en la
barra fija.

Caracteristica prension de fuerza: Descripcion de la aproximacion: la palma de la mano se ahueca siguiendo su eje vertical. Los dedos
se extienden parcialmente por la accion del extensor comun, inter 6seos y lumbricales. El pulgar se extiende poniéndose de frente a los
otros dedos, por la accion del abductor largo del pulgar y ayudado por los extensores largo y corto. En forma de tenaza la mano puede
contener el objeto. Descripcién de soltar: el objeto se libera con el cese de la actividad de los musculos que fijan la toma y con la
contraccion de los extensores de los dedos. Descripcion del objeto: el objeto puede ser de mango cilindrico, o tubular vertical, ya que
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la toma se realiza con el dedo indice en linea recta con el antebrazo. Si se rota €l codo a una pesicién vertical de pufio se puede
sujetar una taza.

Garra palmar direccional o de pinchar con tenedor

Descripcion: Permite asir con toda la mano un objeto de forma cilindrica, sobre el que el pulgar ejerce presién en extension por su cara
palmar, dirigiéndolo en los diferentes planos del espacio. Ejemplos: Utilizar una herramienta con mango: martillo, un cuchillo, dirigir !
latigazo de la mufieca en el uso de una cafia de pescar.

Descripcion de la aproximacion: Los dedos se abren parcialmente, en funcion del volumen del objeto a sujetar, bajo la accién del
extensor comun, inter 0seos y lumbricales. Los extensores largo y corto llevan el pulgar en abduccién en el plano de la palma de la
mano. El dedo pulgar dirige al objeto y se encuentra en linea recta con el antebrazo. Descripcion de soltar: al cesar la actividad de los
misculos que fijan a toma, la contraccién de los extensores de los dedos y del pulgar liberan la toma. Descripcién del objeto: el objeto
puede ser de mango cilindrico, o tubular vertical, ya que la toma se realiza con el dedo indice en linea recta con el antebrazo.

Prensiones que privilegian el lado radial de la mano:

Prensidn digitotenar o de asir pinzas.
Descripcion: Permite imprimir una fuerza importante de compresion sobre el objeto, sujetado por una parte con los dedos
semiflexionados y por la otra con la base del pulgar. Ejemplos: Uso de tenazas, pinzas.

Caracteristica prension de la fuerza. Descripcion de la aproximacion: La mano se abre de plano y se coloca en desviacion lunar. Y poco
a poco se curvan las falanges medias y distales de todos los dedos, hasta adherirse la mano al objeto. Descripcion de soltar: al final
de la prension de fuerza, los dedos bajo la accién de los extensores, en particular el extensor comdn, relajan la prension sobre el
objeto. Descripcion del objeto: el objeto requiere contar con dos asas, que transmitan la fuerza a la parte superior o de prension.

Prensidn en torno, de pico de loro o de asir un libro por el lomo.

Descripcion: permite acercar el pulgar, manteniendo en extension a los otros lados. Con la extension de las articulaciones inter-
falangicas y la flexion de las articulaciones metacarpo falangicas, esta toma ofrece a la mano la posibilidad de amoldarse a un objeto
plano de volumen medio. Ejemplos: Coger un libro de un estante, coger una arménica.

Caracteristica: prension tosca de la mano, en la que la mano no busca fuerza ni precision sino la adaptacién al objeto. Descripcién de
la aproximacién: la mano se presenta abierta y el pulgar enfrente de los otros dedos, el conjunto de los dedos estd muy poco
flexionados, el dedo pulgar se encuentra en linea recta con respecto al antebrazo o con la mufieca en flexion. Descripcién de soltar: al
final de la prension, el abductor largo separa el pulgar; la contraccion del extensor comun relaja la prensién de los dedos sobre el
objeto sobre el objeto sujetado. Descripcion del objeto: el objeto tiene forma de poligono rectangular, lo que permite que el pulgar
gjerza fuerza al oprimirlo contra el resto de los dedos, los objetos pueden ser libros, ladrillos, cajas.

Prensién esférica o de asir pelota
Descripcién: permite a la mano con una disposicion multipolar de los dedos, amoldarse al perimetro voluminoso esférico. Ejemplos:
Atornillar un foco, sostener un tazén, sostener una fruta, una pelota.

Caracteristica prension tosca, circunstancial. La mano no puede desarrollar una fuerza importante. Descripcién de la aproximacién:
mientras mas voluminoso es el objeto, més abierta se presenta la mano y mas extendidos y separados los dedos. Si el objeto tiene
realmente un volumen importante —como un baldn- la palma de la mano entra en contacto con él. Descripcién de soltar: la apertura de
la mano estd garantizada a nivel del pulgar por el abductor largo, y a nivel de los otros dedos por los interéseos dorsales y el extensor
comun. Descripcion del objeto: objetos cilindricos de didmetros variables. Mientras més grande es el objeto mas dificil de realizar la
funcidn.

Prension interdigital latero-lateral o de fumador

Descripcion: permite estabilizar un objeto entre las caras laterales del interior de los dedos vecinos. Se utiliza espontaneamente a nivel
del miembro dominante y entre el indice y el medio. Sin embargo, se puede realizar a nivel de los otros dedos. Ejemplos: sostener un
cigarro.

Caracteristica: Se trata de una prensidn tosca circunstancial, de adaptacion a una forma particular del objeto. Revela un programa
sensitivo organizado. Descripcidn de la aproximacion: el indice y el medio se presentan separados, como la apertura de unas tijeras.
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Descripcion de soltar la apertura de los dedos esta garantizada por el | y el lll interéseosdorsal. Descripcion del objeto: el objeto debe
ser cilindrico de .5 cm a 1 cm. ya que por su peso puede resultar imposible sujetarlo, los largos pueden ser variables, aunque su peso
debe ser muy ligero.

Prension lateral pulgar indice o de alicate

Descripcion: permite el apoyo de la yema del dedo a nivel de la 2° falange del indice ligeramente flexionado. Este dedo se estabiliza
mediante el apoyo entre los otros dedos, que se mantienen apretados. Estd toma es eficaz para sujetar objetos planos. Ejemplos: girar
una llave en una cerradura.

Caracteristicas Descripcién de la aproximacion: El pulgar se presenta con el metacarpiano en abduccién; la metacarpo-falangica y la
inter faldngica se encuentran extendidas. Los otros dedos aparecen unidos entre si, ligeramente flexionados. Descripcion de soltar el
objeto se libera al cesar la contraccion de los musculos tenares internos; el pulgar vuelve a ponerse en una posicion ligeramente
separada. Descripcion del objeto: es ligero, plano en la mayoria de los casos metélicos, para soportar la resistencia a la torsién. En la
mayorfa de los casos llaves para cerradura.

Prensidn tridigital o de escribir
Descripcién: permite la oposicion del pulgar al indice y medio. Lo mas frecuente es que los dedos que no intervienen permanezcan
doblados. Ejemplos: escritura con la mano dominante, enrollar un cigarro, siendo esta actividad bimanual,

Caracteristica: se trata de una prension de finura, que permite una manipulacién en curva cerrada mévil, Descripcion de la
aproximacion: El pulgar se presenta en ligera ante pulsién. La yema del pulgar se opone a la del indice y medio. Descripcian de soltar
esta garantizada por las contracciones simultdneas del extensor comun, interdseos y lumbricales del indice y medio y extensor largo
del pulgar, que separan las yemas del objeto. Descripcién del objeto: objetos delgados, largos, de poco peso como lapices, popotes y
cigarros.

Prension en oposicién terminal pulgar indice o de enhebrar aguja

Descripcién: permite la sujecion o recogida de objetos finos, mediante el contacto de las zonas ungueales del pulgar y el indice (punta
de los dedos, cercana a las ufias) para poner en contacto dichas zonas los dedos forman una curva. Ejemplos: introducir €l hilo en el
0jo de una aguja.

Caracteristica: se trata de una prensién muy fina. Descripcion de la aproximacion: Ambos dedos se presentan ligeramente separados
entre las dos falanges distales. La toma se cierra por la flexion del metacarpo falange del indice o por la aduccion de la trapecio-
metacarpiana del pulgar. Descripcién de soltar la extension simultanea de las dos falangetas sobre la falange vecina libera el objeto.
Descripcion del objeto: recoger una aguja de una masa, tomar una semilla en una fruta, la funcion se da por la ayuda de las ufias en
algunos casos.

Prension en oposicion sub-terminal pulgar indice o de tomar pizca de sal
Prension de finura se diferencia por el area de contacto, en este caso son las yemas de los dedos las que hacen el contacto entre i
que da el objeto, menor grado de flexion de las falangetas.

Prensidn bimanual o de sujetar objetos a dos manos.
Descripcion: puede ser variable ya que cada una de las prensiones anteriores pueden realizarse bimanualmente. Ejemplos: enrollar una
hoja para tabaco, cargar un platén, soportar una caja, etc.

Mdsculos esenciales para el mantenimiento de la toma. Dependiendo del tipo de prensién seran los musculos. Inervacion dependiendo
del tipo de prensidn. Caracteristica: se trata de una prension gruesa en la mayoria de los casos. Descripcion del objeto: los objetos
podran ser variados de acuerdo al tipo de actividad a realizar.

Coordinacién viso-manual-bucal o de comer del plato

Descripcion: movimiento coordinado que se debe realizar para asir un objeto, cualquiera que este sea, posteriormente tener control
sobre los arcos de movilidad de mufieca, codo y hombro y realizar el desplazamiento del objeto desde la superficie de soporte hasta la
cavidad bucal. De acuerdo al tipo de objeto y el contenido del mismo se incrementa la complejidad del movimiento. Ejemplos: En
general las actividades de alimentacion como pueden ser llevar una cuchara con sopa a la boca o un vaso con liquido.



Caracteristica: se trata de una prensién gruesa que favorece el lado radial de la mano. Descripcién del objeto: los objetos podran ser
variados de acuerdo al tipo de actividad a realizar, cubiertos, alimentos, vasos, etc.

La mayoria de tareas requieren constantemente el agarre de objetos (cabos, red, cajas, peces) que sobrecargan la mano, sin d|sponer
de herramientas con un disefio de mango adecuado (E. Alvarez-Casado, 2010).

Ergonomia Cognitiva

Del bienestar psiquico, fisico y del estado emocional, del usuario dependen la aceptacion y concepcién de si mismo, y a su vez de éstos
su participacion, deseo de superacion y la disposicién a la realizacion de actividades cotidianas. Por lo tanto, el adecuado uso de los
objetos se ve afectado ante cualquier malestar del usuario. Por lo que es sumamente importante la “Ergonomia Cognitiva, que hace
referencia a los factores que intervienen en la percepcion durante el uso de objetos, en la realizacién de un trabajo o en la lectura. Por
lo que algunos autores consideran que “trata temas tales como el proceso de recepcién de sefiales e informacion por parte del ser
humano, la habilidad para procesarla y actuar con base en la informacion obtenida, conocimiento y experiencia previa” (Cohen, 1991).

Es el estudio de todas las actividades humanas (capacidades y limitaciones) relacionadas con el conocimiento y el
procesamiento de la informacidn que influyen o estén influidas por el disefio de maquinas y objetos que usan las
personas, relacionados con procesos de trabajo y entornos con los que interactuan.
Se centra en especificar y dar recomendaciones de adaptacion del diserio de soportes de informacion a ciertas
caracteristicas del usuario tales como:
»  FProcesos de input perceptivo (deteccion, clasificacion, reconocimiento de patrones, etc.)
Procesamiento cognitivo central (memoria, razonamiento, resolucion de problemas, etc.)
Procesos perceplivo-motores (mds relacionados con los sistemas de respuesta y efecucion)
Surge en dmbitos laborales que incluyen tecnologias de la informacion y la comunicacion (ordenadores, etc.), aunque se
extiende a oiros entornos (de consumo, domésticos, de ocio, etc.)
Se centra en el diserio o rediserio de productos relacionados con esas tecnologias, aungue se extiende a la interaccion
de las personas con cualquier entorno que presente alta concentracion de informacicn:
»  (onsolas y paneles de control - pantallas de ordenador
o Senalizaciones
Frofundiza en la adaptacion de productos y entornos a las caracteristicas y limitaciones psicoldgicas de fas personas, en
concreto a las capacidades de procesamiento de informacion del cerebro. ,
Otras denominaciones similares de la ergonomia cognitiva:
s Psicologia en la ingenieria (engineering psychology)
»  Interaccidn persona — ordenador, IPO (human — computer interaction, HCI) (Romero Medina, 2006)

Ejemplos de temas o contenidos que incluye la ergonomia cognitiva:
»  Percepcion visual y auditiva y diserio de soportes de informacion
s El color y su uso en la presentacion de informacicn
»  Percepcion y efectos del contexto en la codificacion de estimulos.
»  Atencidn, ejecucion en doble tarea y compatibilidad estimulo- respuesta
«  (arga mental, vigilancia y asignacion de funciones
o Aprendizaje, ejecucion habilidosa
s Memona y sus limitaciones en la ejecucion de tareas complejas
«  lenguaje, lectura y comunicacion hombre — ordenadior
s Resolucidn de problemas, razonamiento y procesos de control

Esta descripcion, hace referencia a lo que los psicélogos denominan percepcion' (Salvat Editores S.A. ). Por lo que incluyo la
definicion de un diccionario médico Salvat, la del Diccionario de Psicologia Cientifica y Filosdfica. (Olleta) y la de Jozeph Cohen (Cohen,
1991).
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Percepcion
Recepcidn en los centros nerviosos de una impresion de los sentidos. Cinestésica. Sensacion o sentido por el cual se
perturba el movimiento muscular, peso, etc. De nuestros miembros; sentido muscular, Estereogndstica, reconocimiento
de los objetos por los sentidos. (Salvat Editores S.A. )
0 experiencia sensible. La percepcion es el conocimiento directo, no conceptual, de los objetos fisicos. Los enfoques
empiristas de la percepcion tienden a considerarla como la suma de las sensaciones que tenemos de un objeto, a negar
un papel activo en el sujeto y a negar la influencia de elementos que no se encuentren en los estimulos —coma los
recuerdos, las valoraciones del sujeto). Los enfoques racionalistas sefialan, por el contrario, que Ja percepcion exige algo
mas que la mera suma de los elementos -la apercepcién (SIC), por ejemplo; y destacan la importancia de los elementos
cognoscitivos superiores, en particular de indole intelectual, a la hora de interpretar los estimulos; el enfoque racionalista
sefiala, por tanto, €l papel activo de la mente en la percepcion.
Las investigaciones psicoldgicas sobre este tema se refieren fundamentalmente a la descripcion de lo que es fa
percepcion, de la influencia de los estimulos, de los drganos perceptuales y de la experiencia anterior que el sujeto tiene.
La teoria de la Gestalt destaco particularmente las leyes que sigue nuestra mente cuando ordenamos los estimulos ylos
interpretamos de uno u otro modo. Las teorias cagnitivas se preocupan mds bien por averiguar como son las
representaciones bdsicas que procesa nuestra mente en el proceso perceptivo y los distintos mecanismos y niveles de
dicho proceso. (Offeta)
Se define percepcion como la interpretacion significativa de las sensaciones como representantes de los objfetos
externos; la percepcion es el conocimiento aparente de lo que esta ahi. Fs la representacion interna de los objetos
externos, la reflexion de la materia en la mente ( (Cohen, 1991)).

Al tomar como base las anteriores definiciones podemos decir que la ergonomia cognitiva es la que estudia la refacién psicolégica del
ser humano al hacer uso de objetos para realizar cualquier tipo de tarea, por lo que conlleva las experiencias previas del usuario e
impacta en el desempefio de la tarea. Existen tres tipos de filtros de recepcicn para los mensajes: sensorial, operativo y cultural
(Prado) que otorgan el o los objetos.

Un tema sobre el que se ha investigado y trabajado en el drea de ergonomia cognitiva es: “Conocer el nimero de canales de
informacion que puede atender el usuario al mismo tiempo y cudntas tareas puede desarrollar simultineamente” (Martinez de la Teja,
Guillermo, 2003).

Ergonomia Ambiental
La Ergonomia Ambiental estudia los factores que componen el ambiente, como son la vision e iluminacién, el ambiente acustico, el
ambiente térmico, la ventilacién en el espacio, la vibracién, los quimicos que se encuentran en el ambiente, entre los mas importantes.

Evaluacion de la funcién ocular

Para el disefio de la iluminacién de un espacio, ya sea en el hogar, de trabajo o de recreacion, se deben contemplar las capacidades
de los usuarios, por lo que debemos tomar en cuenta sus facultades visuales o la evaluacién de la funcién ocular (se mide por
agudeza, campo, percepcion de color y sensibilidad al contraste), con el objetivo de lograr confort ambiental.

Agudeza Visual Campo visual

ht:p:f.'drsoler.com.'bJogfque-ausaAelvglauoornal !
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La percepcion es la interpretacion de sensaciones recibidas por los drganos de los sentidos, a los que da significado y organizacién

Como ejemplo podemos tomar la imagen. Percibiremos en primer lugar el dibujo de una pareja; sin embargo, una persona que no
tenga la mente asociada a ese escenario percibir en primer lugar los nueve deffines que la componen. Esto demuestra que, aunque el
estimulo y la sensacién son constantes, las percepciones pueden ser distintas para cada persona.

Percepcion de color Sensibilidad al contraste
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Ergonomia Preventiva

La Ergonomfa Preventiva es la que trabaja en intima relacién con las disciplinas encargadas de la seguridad e higiene en las dreas de
trabajo. Algunas de las principales actividades que cubre esta drea son el estudio y analisis de las condiciones de sequridad, salud y
confort laboral. Entre las actividades en las que se colabora, esta la aplicacion de datos antropométricos en la mejorfa de disefio de
equipo (Martinez de la Teja, Guillermo, 2003).

Ergonomla Especifica

La Ergonomia Especffica se enfoca principalmente al disefio y desarrollo de equipos para éreas muy especializadas, como son los
microambientes autdnomos, entre los que se encuentran los carros para bomberos, los puestos méviles con alimentos, las ambulancias
y todos aquellos objetos que requiere la poblacion con discapacidad'?, entre muchos otros.

La diferencia que presentan estos grupos especificos radica principalmente en que sus miembros no pueden tratarse igual que al resto
de la poblacién, ya que sus caracteristicas y condiciones para cada persona o grupo, son diferentes o son disefios que se hacen para
una situacién Unica y una persona especifica, como si fuera un traje hecho a la medida.

La poblacion infantil y escolar es una de las areas donde deberia existir una mayor intervencién de los ergonomistas, ya que
generalmente no se consideran sus caracteristicas fisicas para el disefio de mobiliario para escuelas, restaurantes e incluso en el
hogar, y es una de las etapas més importantes para el adecuado desarrollo fisico de la persona. (Martinez de la Teja, Guillermo, 2003).

12 Ya que el dmbito en el que se desarrolla esta poblacién tiene caracteristicas muy particulares, convirtiéndolos en microambientes.

26



Importancia de desarrollar este tipo de proyectos

El trabajo que hemos realizado a lo largo de estos 20 afios tiene entre sus principales objetivos voltear a ver la realidad nacional, en
especial lo que concierne a la- poblacién menos favorecida; sensibilizar a los alumnos y las personas que los rodean como mecanismo
de promocion de la cultura de inclusion social; ampliar la perspectiva de los alumnos sobre los diferentes campos de accion de los
disefiadores industriales y, en este sentido, confrontarlos en el trabajo con un cliente real que tiene necesidades imperiosas para
desenvolverse en la vida cotidiana. De igual modo, resultan importantes la experimentacién sobre el trabajo interdisciplinario, la
implementacion del Modelo General del Proceso de Disefio que incluye la elaboracién de todos sus componentes, entre ellos: la
construccion del caso, problema (real); hipdtesis (que son evaluadas por los propios usuarios) (Schuitz, 1992); la elaboracion de
prototipos que forzosamente deberén ser funcionales y validados, a fin de dar soluciones en las que predomine el valor de uso sobre
el valor de cambio.

La experiencia adquirida en esas dos décadas de trabajo continuado, nos ha permitido conocer diversas discapacidades y sus
condiciones, tanto de manera genérica, como en lo particular. La clasificacién de la discapacidad que adoptamos, es la que se expresa
en el grafico que se encuentra a continuacion, debido a que para el trabajo del disefiador, arquitecto o ingeniero es fundamental saber
reconocer no solo las caracteristicas fisicas de las personas con discapacidad sino también sus capacidades residuales. En este
objetivo, la clasificacion siguiente permite agrupar de una mejor manera a la poblacion con la cual trabajaremos, a pesar de tener
conocimiento de la clasificacién definida por la organizacion Mundial de la Salud, publicada en el documento denominado “Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud'3” (CIF) en la que se define a la discapacidad de una manera mas
incluyente.

. Psico social

El incremento de personas con discapacidad se debe entre otros factores a la inversién de la piramide poblacional, cada dia aumenta
el niimero de ancianos en el mundo, asf como a consecuencia de las querras. Entre estas titimas se registra el empleo de armas
quimicas bacterioldgicas; la experimentacion con medicamentos en poblaciones vulnerables; el consumo de drogas, de tratamientos
para embarazo en mujeres infértiles, el sedentarismo cotidiano; la participacion cada vez mayor en actos delictivos, las probleméticas a
las que se enfrenta la poblacion migrante (condiciones de vida precarias, exposicién a accidentes, maltrato durante sus recorridos);
los desastres naturales, las enfermedades como la diabetes y los males cardiacos; ademés de la violencia escolar, cada dia més
comun.

En resumen, el panorama que nos presentan las condiciones de vida actuales, por un lado, los factores anteriormente descritos y, por
el otro, los avances cientificos y tecnoldgicos que logran alcanzar una esperanza de vida més larga, son y seran causas de incremento
de la poblaci6n con discapacidad. De acuerdo con el Informe Mundial la Discapacidad ofrecido por la Organizacion Mundial de Salud y

el Banco Mundial en 2011, més de mil millones de personas, vivian en todo el mundo con alguna forma de discapacidad, lo que

13 (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2001) genérico que engloba deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones para la participacion. La discapacidad denota los aspeclos negativos de la interaccion
entre personas con un problema de salud (como parélisis cerebral, sindrome de Down o depresion) y factores personales y ambientales (eomo actitudes negativas, transporte y servicios publicos inaccesibles, y falta de
apoyo social).



significaba entonces el 15% de la poblacién mundial. Se piensa que toda la poblacién mundial en algin momento tendra alguna
discapacidad, ya sea temporal o permanente. '

Tomar en cuenta a la poblacién con discapacidad en todos los ambitos piblicos, educativos, culturales, recreativos o laborales, serd
inminente, pues de otra manera cada dia un mayor porcentaje de poblacién tendra que vivir en aislamiento o sera dependiente de
terceras personas. Para lograrlo, habré que eliminar los obstaculos incapacitantes como los que mencionan la OMS y el BM, entre
otros: politicas y normas insuficientes, actitudes negativas, prestacion insuficiente de servicios, problemas con la prestacién de
servicios, financiacion insuficiente, falta de accesibilidad, ausencia de consulta y participacion y carencia de datos y pruebas (OMS,
2011). Dicha eliminacion de obstaculos requiere la participacién de los diferentes érdenes de gobierno y, en consecuencia, las
distintas disciplinas deberan cumplir con su parte correspondiente.

Adicionalmente, la OMS y el BM hacen las siguientes recomendaciones: posibilitar el acceso a todos los sistemas y servicios
convencionales; invertir en programas y servicios especificos para las personas con discapacidad; adoptar una estrategia y un plan de
accion nacionales sobre discapacidad; asegurar la participacion de las personas con discapacidad; mejorar la capacidad de recursos
humanos; proporcionar financiacion suficiente y mejorar la asequibilidad; fomentar la sensibilizacion publica y la comprension de la
discapacidad; mejorar la recopilacién de datos sobre discapacidad y reforzar y apoyar la investigacion sobre discapacidad. Estas
organizaciones traducen sus recomendaciones en la adopcién de medidas, de acuerdo con los diferentes sectores que deben
participar.

Se muestran en el siguiente cuadro las discapacidades fisicas kinesiologicas para las cuales trabajamos, por lo que resulta importante

describirlas en lo general y enumerar algunas de las particularidades que tienen las personas con estas condiciones, relevantes para el
disefio de ayudas técnicas. (Gastaut., 2009)
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Discapacidad fisica kinesioldgica

Paralisis cerebral

Trombositopeniay aplasia
radial :

Agenesia del cuerpo calloso §

Espina bifida Mielomeningoy
Mielomeningocele

Paralisis topografica -
Tetraparesia

Sindome de Charcot Meritot

~ Acendroplasia
£nanismo

Artritis y artritis juvenil

Alicrocefalia

Hidrocefalia T
Geneéticas

- Amputaciones -
Adquiridas

i Si’ndrome dé'L'enbx

Pardlisis cerebral

DEFINICION

Es una lesidn neuroldgica no progresiva que se produce durante la gestacion o en el nacimiento con afectacion

predominante motriz. Normalmente se acomparia de otros déficits como problemas de vision y auditivos, dificultad del

habla y del lenguaje, alteraciones viscerales, alteraciones psicoldgicas (alteraciones perceptivas, distractibilidad), y

discinesia. Los sindromes motores varian sequn fa edad concepcional, etiologia y localizacion de las lesiones o

anomalias” (Franco, Alberto Bermejo, 2012).
Las causas de la paralisis cerebral son multiples, pueden ser de origen prenatal (genéticas u ocasionadas por enfermedades durante el
embarazo que ocasionan un desarrollo defectuoso del cerebro); perinatal (maltrato de la cabeza del nifio, aplastamiento que causa
lesiones permanentes en el cerebro, sufrimiento fetal, falta de oxigeno, entre otras); o postnatal (temperaturas muy elevadas que
causan meningitis y accidentes, entre muchos otros). EI conocimiento del origen del dafio no da informacion alguna sobre las
consecuencias de éste y las limitaciones posibles en el desarrollo intelectual o corporal.

Algunas de las condiciones fisicas que ocasionan los diferentes tipos de paralisis cerebral son



(...) Ja hipertonia, la hipotonia, movimientos involuntarios y alteraciones biomecanicas derivadas de las lesiones de la
motoneurona superior. (...) el retraso o alteracion en el desarrolio de los mecanismos del equilibrio postural o de los
reflefos posturales, que perjudican el desarrollo motor.

Las alteraciones ortopédicas o deformidades que afectan al sistema osteo-musculo-articular (sic.) tienen una frecuencia y
una gravedad relacionadas con el grado de afectacion motriz. La accion nociva de las fuerzas musculares en
desequilibrio, asi como el mantenimiento de posiciones viciosas y asimétricas durante bastante tiempo, produce un
acortamiento adaptativo de los tejidos blandos. Por este motivo es de vital importancia el realizar una evaluacion precoz
de estas alteraciones ortopédicas y realizar un tratamiento de la manera mds inmediata que trate de prevenir todas estas
alteraciones ((itado en: (Franco, Alberto Bermejo, 2012)).

Como citd Alberto Franco: “Las clasificaciones en tipos de paralisis cerebral varian (sic.) segun clinicas, pero
generalmente, los tipos méas comunes son el espastico (del 70% al 80% de los casos), el atetoide y el ataxico (del 5% al
10% de los pacientes)”.
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Algunas de las caracteristicas motoras son:

Parélisis cerebral espastica

Es caracterizada por la rigidez de los musculos y cierta tendencia a los espasmos, es la mds comun. El término

espasticidad se refiere a la contraccidn sostenida principalmente de los muscuios flexores (citado en: (Francesca, 2004).
La ansiedad, el miedo y la excitacién incrementan los movimientos involuntarios y el tono muscular conlleva a la adopcién de posturas
inadecuadas. En ocasiones se presenta deformacion en la caja tordcica, problemas de percepcién sensorial principalmente, visual y
téctil. Largos periodos de tirantez en un musculo ocasionan su contractura, por lo que se agudiza la postura en flexién y hay dolor
muscular.

Los afectados presentan problemas para la adquisicién de la marcha ya que la postura de sus piernas es
de tijera (las caderas en aduccion, las rodillas flexionadas y los tobillos en eversion), tienden a marchar
inestablemente y en ocasiones acompafiados de movimientos involuntarios,

La hipertonicidad, y como consecuencia la contractura de los musculos, ocasiona posturas en
hiperflexion de las articulaciones en general, las claviculas las empuja al frente, asi como los hombros,
los codos permanecen doblados (flexionados), las mufiecas flexionadas y un poco rotadas, y las falanges
flexionadas, lo que ocasiona que los miembros superiores se encuentren en la parte frontal del tronco y
los brazos. Lo anterior tiene como consecuencia la compleja e inadecuada sujecién de objetos, limitados
arcos de movilidad en general y por lo tanto cortos alcances.




Paralisis cerebral atetoide o discinética
Su nombre se debe a los movimientos involuntarios que tienen en las cuatro extremidades, debido a la contraccion
alternada de los muisculos flexores y extensores. Estos movimientos son muy visibles en el momento de la marcha,
aunque se agudiza en la coordinacion fina mds que en la gruesa. A mayores condiciones de estrés, miedo o excitacion

los arcos de movilidad son mayores (citado por: (Franco, Alberto Bermejo, 2012))

Para la realizacién del movimiento de un miembro superior debe anular el movimiento del otro
miembro, de no ser asi ambos miembros tendrian movimientes involuntarios.

En la imagen podemos observar como el nifio sujeta la mesa para permitir la coordinacién motriz del
miembro izquierdo.

Al encontrarse al nivel del tronco algunos de los musculos contraidos, éste tiende a adoptar posturas
inadecuadas, que si se permite sean continuas poco a paco los misculos van forzando a la columna
a adoptar posturas mas inadecuadas dia a dia.

Paralisis cerebral atéxica, atonia, o flacidez
Se caracteriza por la falta de tono muscular. “Tienen problemas de equilibrio debido principalmente, a
los movimientos descoordinados y torpes, siende la marcha dificil, peligrasa y en muchos casos
imposible. En general las personas hipoténicas'4, en muchas ocasiones tienen problemas auditivos,
visuales y de percepcion,

Su bipedestacidn es inseqgura, la marcha inestable, lenta desde el inicio y dan pasos muy

cortos” (citado por: (Franco, Alberto Bermejo, 2012) debido a la pérdida del equilibrio y a que

su coordinacion es muy pobre (Francesca, 2004).

La capacidad de prensién manual es muy limitada debido a la hipotonicidad de los misculosen  las

. falanges, lo que evita que se pueda asir objetos.

Pardlisis cerebral mixta: Practicamente todas las personas que tienen pardlisis cerebral son
de tipo mixto, ya que manifiestan distintas combinaciones de los tipos de afeccidn, en
ocasiones espasticidad y atetosis, espasticidad y pérdida visual, atetosis y pérdida auditiva.
En esta dolencia se dan todas las combinaciones, lo que hace que sea mas complejo su
tratamiento y ocupe el segundo lugar por incidencia en la poblacién.

CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL
LACIDES, ATONIA o ATAXIA ATETOSIS ESPASTICIDAD
Inteligencia Feliz, delicioso, carifioso, optimista, Mernor que en los atetoides.
brillante.
Percepcion Pérdida sensorial en el campo visual.
Orras afecciones Poca coardinacién, por tratar de mover | Respiracién irregular y superficial, Epilepsia, respiracién irregular y
un miembro pueden olvidar el resto de insuficiente oxigeno en el cerebro e superficial, causa insuficiente oxigeno en
las posturas. infecciones respiratorias. el cerebro e infecciones respiratorias.
Problemas Sobre-extendidos o infra-extendidos. Musculos incrementados en fono, Musculos antagonistas débiles por
musculares exceso de movimiento y falta de encontrarse en tensién y a veces
control, movimientos involuntarios, presentan contracturas, flexores en

14 (REAL ACADEMIA ESPAROLA, 2017). Del lat. tonus, y este del gr. tovog tonos; propiamente 'tensién’. 11. m Fisiol. Contraccion

natural de un musculo.
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causados par excitacién o por el medio,
con relajacién la funcién decrece, con
el suefio desaparece, los movimientos
involuntaries son principalmente en la
psicomotricidad gruesa.

miembros superiores, extensores en
miembros inferiores, misculos espdsticos
una vez rehabilitados débiles. Al estimulo
externo de un movimiento el miisculo
responde can una fuerte contraccién o
tirantez, contracturas, mano espdstica~
hemipléjica.

Postura mano

Palmas de la mano mirando al suelo,
dedos extendidos y separados, al abrir
y cerrar las manos se ven involucrados
otros movimientos.

Mano: dedo pulgar contra la palma de la
mano, dedos restantes espdsticos sobre el
dedo pulgar. Los dorsas de la mano
tienden a juntarse.

Postura cadera,
tronco y cabeza

El cuello se flexiona y la cabeza se
estira hacie atrés y gira, la boca se
abre y sale la lengua, boca y garganta
con problemas.

Piernas rotadas hacia dentro desde la
cadera.

Postura de miembros
superiores

Brazes extendidos hacia fuera y hacia
atrds.

Estiramiento del misculo flexor.

Nivel lesionado

SNC fasciculo piramidal del bulbo.

Neurona motora superior.

Zona corporal
afectada

Extremidades porcién distal.

Extremidades superiores e inferiores.

Funciones afectadas

Motoras

Reflejo de estiramiento hiperactivo,
sacudidas tendinosas aumentadas, clonus
ocasionales.

Musculatura afectada

Esquelética

Flexores y extensores indistintamente,

Extensores en piernas, flexores en
brazos.
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Requerimientos para el disefio de ayudas técnicas para personas con
Discapacidad fisica kinesiologica (paralisis cerebral)

Utilizar el método que Gui Bonsiepe desarroll para la elaboracién de requerimientos es muy Util porque nos permite visualizar los
detalles mas profundos a resolver en el proyecto de disefio, ya que las personas con discapacidad tienen limitaciones y capacidades
residuales que no necesariamente tienen o pueden realizar las personas regulares. Por ello es de suma importancia conocer las
limitaciones y capacidades residuales, asi como las necesidades del usuario, acercandonos en la medida de lo posible al conocimiento
de todos los detalles a resolver para que el producto sea funcional, resistente, viable productiva y tecnoldgicamente genere la mayor
independencia posible y, por lo tanto, sea confortable.

A continuacién, se ejemplifican algunos requerimientos para el disefio de objetos que normalmente se utilizan con las manos, con
mufion o con alguna capacidad residual; al disefiarlos para personas con discapacidad se pueden presentar casos de quienes tienen
manos que no son funcionales; de quienes no las tienen, de quienes tienen algunas partes de las manos y son funcionales; de quienes
tienen limitada la capacidad funcional y aquellos que poseen funciones diferentes a las que cominmente conservan los usuarios, entre
muchos otros casos. Los ejemplos que se ofrecen son ejemplos aislados y no son todos los requerimientos para ser satisfechos por un
producto.

Ejemplo de requerimientos para objetos de uso manual, con mufidn de brazo o con alguna capacidad residual

Requerimiento Parametro que justifica el | Parametro a través del cual | Especificaciones
requerimiento se resuelve el y/o
requerimiento cuantificaciones
ERGONOMICOS Responde a la pregunta Responde a la pregunta Se especifica la capacidad, o las

ipor que’?

icomo?

dimensiones del ser humano
que determinaran las
caracteristicas del objeto.

Debe contar con un drea para
sujecion

Para que el usuario pueda hacer
uso de él.

Es necesario que la persona pueda
sujetar el objeto.

Caracteristicas
antropomeétricas de la
mano del usuario:
longitud, ancho y
grueso de carpo y
metacarpo; longitud y
didmetro mayor de las
falanges.

Garra palmar cerrada,
capacidad de didmetro
minimo de 2 em. (tipo
de prension manual).
NMX-Q-012-1978

O el objero se debe sujetar a un
miembro o parte del cuerpo de la
persona.

Longitud, ancho y
grueso de: carpo,
metacarpo; longitud y
didgmetro mayor de las
falanges: didmetro,
ancho y grueso de la
mufeca.

Debe tener un acabado libre de
imperfecciones

Se debe garantizar la seguridad del
usuario,

Evitar bordes o filos que puedan
danarlo.

NMX-Q-012-1978 (norma
cancelada) sin embargo es
importante cumplir con estas
caracteristicas.

En el caso de que la funcion sea
cortar, el filo del material no debe
significar un peligro para su
usuario

El usuario puede con facilidad
perder el control del producto.

Que se desactive en el momento
de la pérdida de control.

En caso de que la propuesta esté
basada en la funcién de un cuchilio
eléctrico se debera cumplir con la
NMX-J-131-1983 “Productos para
uso domeéstico — cuchillos
eléctricos.”

Las formas para la superficie de
sujecion pueden ser variadas

Por la posicién manual
determinada por la discapacidad.

Se facilita la garra palmar cerrada.

Muchos de ellos pueden sujetar
objetos cilindricos con un
diametro de cerrado maximo de
2.5 cm.

Disefiar para las capacidades
residuales, Seglin sea el caso
(como la boca y el movimiento de
cuello).

Pueden jalar objetos, se les facilita
la sujecion con labios y dientes.

Objetos acordes a la cavidad
bucal.
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Sujetar objetos gruesos

Se facilita la prension en tenaza o
pico de loro.

Sistema de sujecion plano
(oposicion de pulgar al resto de
los dedos.

Sujecion de objetos delgados

Se les facilita la pinza tridigital.

Este tipo de pinza requiere de la
flexion de pocas articulaciones,
pueden sujetar objetos delgados.

Adaptacion del objeto a las
diferentes morfologias manuales.

Que el material sea moldeable a la
empunadura de cada sujeto y
permanezca con esta forma.

Que los materiales sean lo
suficientemente flexibles o realizar
moldes que se acoplen a varias
empunaduras.

Debe ser ligero

La fuerza en algunas posiciones es
baja.

La fuerza que ejercen al objeto, es
variable y en algunos momentos
disminuye o se incrementa
abruptamente, los materiales
deben ser resistentes a los
cambios de esfuerzo.

Materiales plasticos, huecos,
espumas, no quebradizos,
resistentes al esfuerzo.

hule, silicon, polietileno,
poliestireno.

La forma debe permitir su ficil
sujecion

Limitaciones de movilidad.

El objeto debe permitir el acceso
de los dedos para rodearlo.

Pueden tener un drea de fijacion al
cuerpo

Posibles variaciones de fuerza
manual durante la prension.

El objeto no debe caer de la mano
a pesar de dejar de ejercer fuerza.

Materiales flexibles pero fuertes,
materiales maleables. Silicén con
alma metilica, plastilinas epoxicas,
resinas.

Debe evitarse el deslizamiento del
objeto mientras intenta sujetarlo.

Los movimientos involuntarios y
no controlados.

Sin intencion empujan los objetos.

Deben tener texturas que eviten
el deslizamiento del objeto en la
mano y en la superficie de
soporte, suficiente peso o topes
que eviten su giro. A través de las
formas y texturas.

Los materiales utilizados deben
ser antialérgicos.

No deben causar reacciones
alérgicas.

Seleccionando materiales
antialérgicos.

Normas técnicas mexicanas.
Ejemplos de materiales
antialérgicos: acrilico, PYC, mezcla
de PVC y fibra de vidrio, vinilos y
pintura fotocatalitica.

Los materiales no deben ser
toxicos,

Existen muchos materiales que
afectan a la salud del ser humano.

Seleccionar materiales que no
hacen dafio al usuario,

Ejemplo de materiales toxicos:
xilenos, acetato de butilo,
isodecano, decano, formaldehidos,
n-hexano, 2-metilpentano, a-
undecano, xenoestrogenos, entre
muchos otros.

Norma oficial mexicana nom-003-
scfi-2000, productos eléctricos-
especificaciones de seguridad

FUNCIONALES

Debe contar con un area cuya
funcién puede variar.

Contener, cortar alimentos,

pinchar o ensarear, pintar, escribir.

Diferentes formas que cumplan la
funcién.

Dependiendo del tipo de
alimentos.

Debe permitir contener y
trasladar alimentos liquidos
(trago).

Transportar alimentos liquidos o
semiliquidos sin derramarlos, de
un recipiente a otro o de un
recipiente a la boca.

Contenedor profundo, recipiente
o material que absorba.

Contener hasta 13 mit en el trago
o hasta 200 mit. en contenedor
para beber. NMX-Q-012-1978.

El drea para contener alimentos
liquidos o semiliquidos debe evitar
el ficil derramamiento de liquidos

Que los liquidos no se derramen.

Debe permitir pasar hojas

Pasar paginas de un libro.

Material antiderrapante.

Hule, silicon, otros.

Espesor minimo

Tomar un objeto y colocarlo en
un lugar especifico.

Sistema de prension mecanica.

Espesores hasta de 5 cms.

Debe permitir detener y trasladar
alimentos sélidos

Trasladar alimentos solidos de un
recipiente a otro o de un
recipiente a la boca.

Contener, prender, prensar o
pinchar

Porciones de dos o tres
centimetros por lado, Cumplir
con la NMX-Q-012-1978

ESTRUCTURALES

Debe permitir sujetar objetos
para escritura o pinturay o
cumplir con estas funciones

Registrar informacion.

Pinturas

En caso de que el disefio supla la
funcion de un lapiz de grafito o de
color se deberd cumplir con las
NMX-N-086-1983 (Productos
para oficinas y escuelas. Lapices de
grafito) y NMX-N-089-1993
(Productos para oficinas y
escuelas - lapices de color). Los
didgmetros de los objetos mas
comunes van de 5 mm, hasta 2
cm. Los materiales varian de
acuerdo al producto, ya que
algunos de ellos tienen
combinacién de materiales (en la
parte externa, es la que nos




interesa) y otros son de un solo
material. En caso de que el disefio
supla la funcién de un boligrafo se
deberd cumplir con las normas
NMX-N-053-1980 "Articulos para
escritura. - boligrafos y
rodaplumas, balas o bolas de
acero inoxidable y carburo de
tungsteno. Especificaciones”.
NMX-N-054-1985 “Tintas y
articulos para escritura - tinta
para boligrafos” NMX-N-058-
1986 “Tintas y articulos para
escritura - plumas fuentes
boligrafos, plumones, marcadores
y rodaplumas”

Materiales lavables

Los materiales deben ser
resistentes a liquidos para la
limpieza.

Se debe de evitar que los
alimentos puedan ser
contaminados.

Las formas no deben permitir la
acumulacion de desperdicios o
suciedad.

Acero inoxidable policarbonato
(PC). polipropileno, palicloruro
de vinilo (PVC), ABS, acrilonitrilo-
estireno-acrilato (ASA), espumas
de poliuretano de alto impacto.

Los materiales deben ser
resistentes a la presion

No controlan su fuerza manual.

Materiales resistentes a la presion.

Acero inoxidable policarbonato
(PC), polipropileno, policloruro
de vinilo (PVC), ABS, acrilonitrilo-
estireno-acrilato (ASA), espumas
de poliuretano de alto impacto.

Materiales resistentes a abrasivos

Uso de detergentes.

Limpieza de los mismos.

Los materiales deben ser
resistentes al impacto

Con facilidad pierden el control
de la fuerza manual y dejan caer
los objetos.

Evitar que se rompan,

Materiales no fragiles.

TECNOLOGICOS

Los materiales deben ser
resistentes a la oxidacion.

Evitar la oxidacion.

Permitir el contacto constante
con liquidos,

Acero inoxidable (NMX-Q-012-
1978), policarbonato (PC),
polipropileno, policlorure de
vinilo (PVC), ABS, acrilonitrilo-
estirenc-acrilato (ASA) silicén.

Los productos terminados
deberan contar con el marcado de
las piezas de acuerdo a la NMX-
Q-012-1978.

(En caso de sustitutos de cuchillos
de corte y para untar no se
marcan)

Los materiales deben ser
resistentes a alta temperatura

Contacto con alimentos calientes.

Temperaturas que alcanzan los
alimentos al ser calentados.

Temperatura de ebullicion de los
alimentos hasta 300°C.

Debe permitir el corte o desgarre
de alimentos (hoja).

Desprender un pedazo de
alimento de uno mayor,

Hoja, filamento o sierra.

NMX-Q-012-1978.

En el caso de que la funcion sea
cortar, el material para la
superficie cortante debe permitir
su afilamiento.

Que no deje de cumplir con la
funcién de cortar,

Que los materiales permitan
agudeza en alguno de sus lados.

El material para la parte del trago,
en caso de ser elaborado en acero
inoxidable debe cumplir con la

Dureza Rockwell 76 B, en caso de
disefio de tenedor, cuchara y
cuchillo, Cuchillo Dureza

Todos [E{3

dureza minima definida en la Rockwell 39 C.
NMX-Q-012-1978
El espesor minimo del material
debe ser el especificado en la i s R
NMX-Q-012-1978. I é\ ;:j:; :6;
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Los materiales deben permitir su
facil limpieza

Materiales que no permitan por su
textura y formas, acumulacién de
desechos organicos.

Se debe evitar que los alimentos
puedan ser contaminados.

NMX-Q-012-1978. Cubiertos de
mesa de acero inoxidable, en
todos sus rubros, incluyendo
caracteristicas de empaque y
marcado del mismo. NMX-B-001.
NMX-B-001 Métodos de analisis
quimico para determinar la
composicion de aceros y




fundiciones. NMX-B-119
Determinacion de la dureza
Rockwell y Rockwell superficial de
materiales metilicos. NMX-B-326.
Compaosicion quimica de los
aceros inoxidables y resistentes al
calor, forjados o laminados.
NMX-R-018 Muestreo para la
inspeccion por atributos.

El area contenedora debera tener
posibilidades de cambiar de
direccién

La posicion del arco de la mufieca
varia de acuerdo a cada individuo.

Algunas personas tienen mayor
movilidad en la mano izquierda y
viceversa.

Acero inoxidable policarbonato
(PC), polipropileno, policloruro
de vinilo (PVC), ABS, acrilonitrilo-
estireno-acrilato (ASA), espumas
de poliuretano de alto impacto.

El material usado entre el drea de
prension y la de contencion,
preferentemente debe ser flexible

Permitir cambiar al menos una vez
la direccién del drea de
contencién, para permitir su
adecuacion al usuario.

Posturas propias del usuario,

Los materiales tanto de la
superficie de contencion como la
de sujecion deben ser permeables

Que el material no absorba
alimentos y después ya no se
puedan extraer,

Contaminacion de los utensilios.

Los requerimientos pueden desarrollarse con base en la determinacion de los subsistemas u objetivos a cubrir. Sus objetivos son:
conocer y aplicar las normas oficiales; profundizar en la visualizacion del futuro objeto; analizar la interrelacion que guarda el uso con
la funcién, sequridad, resistencia de materiales, mecanismos, entre otros; elaborar matrices de interrelacion y por lo tanto favorece su
jerarquizacion, en indispensables, necesarios y deseables; y, por lo tanto, determinar cudles de ellos se pueden sacrificar para
garantizar en todoe momento la seguridad y comodidad de la poblacidn objetivo.



Conclusiones

La ergonomia especifica como factor fundamental para el disefio de ayudas técnicas

El diserio propuesto para el puesto de trabajo mejora las condiciones de trabajo, aumenta la productividad, disminuye el
cansancio de los trabajadores y previene lesiones a mediano y largo plazos por traumas acumulativos en el sistema dseo
muscular.

(on esta propuesta de intervencion se pretende incidir positivamente en fa salud y bienestar de los trabajadores, mejorar
su calidad de vida, evitar enfermedades por trauma acumulativo, lograr mayor productividad para las empresas, mayor
eficiencia de los trabajadores y aportar en el levantamiento de informacion sobre las condiciones de trabajo en Colombia.
Sin embargo es importanle decir que este proyecto incluye algunos de los factores que rodean al trabajador en cuanto al
aspecto de Salud Ocupacional se refiere y como este se vincula de manera interdisciplinar con Disefio Industrial; Por lo
cual es un aporte y un primer acercamiento en la construccion de un verdadero y complejo diagndstico en ef que
variables de condiciones emocionales, mentales y fisicas que influyen directamente en el desempefio de actividades por
parte de los trabajadores, sean tenidas en cuenta posteriormente y profundamente examinados bajo criterios de trabajo
multidisciplinario (Gomez).

Con la cita anterior pretendo hacer evidentes algunos de los beneficios de aplicar la ergonomia en el disefio de los puestos de trabajo y

como consecuencia en el uso de objetos.

La atencién a los proyectos necesarios para la inclusion de las personas con discapacidad corresponde a las diferentes areas
disciplinares, por lo que es de suma importancia implicarlos en el curriculo de las diferentes licenciaturas a fin de abrir areas de
oportunidad. La adecuacién de los diferentes ambitos de accién para la inclusién de personas con discapacidad no es tan costosa y su
aplicacién favorece su independencia, desarrollo profesional y productividad; finalmente, las empodera y, por tanto, descarga a la
familia, a la sociedad y al estado de su atencion.

Trabajar en redes de colaboracién multidisciplinarias permite el enriquecimiento de los proyectos que mejoran la calidad e incluyen
factores fundamentales, con lo que se permite desarrollar propuestas centradas en el usuario lo que conduce a que los productos sean
ergondmicos, en el mas amplio sentido de la palabra. Con esto quiero decir que satisfaran al usuario a través de las caracteristicas
antropométricas'sy formales, con el fin de adecuarse tanto a sus necesidades morfolégicas'® como las emocionales.

En los casos de la aplicacién de la ergonomia especifica en el disefio de productos, considerar la variacién es muy importante, porque
en muchos casos las personas cuentan con caracteristicas unicas. Con esto quiero expresar que la informacién que ofrecen los libros
de antropometria no se deberd usar al calco para el disefio de los productos. Siempre deberan realizarse las mediciones de ambos
hemisferios corporales del usuario, ya que habra diferencias considerables incluso entre la medicion de un hemisferio con respecto al
otro, no se diga en los célculos referentes a la poblacion.

Entonces, se deberdn tomar en cuenta la antropometria y el dimensionado, la carga fisica, el confort postural, la biomecénica, la
operatividad, la temperatura corporal, la sudoracién, la capacidad auditiva, la capacidad sensitiva al tacto, visual, olfativa y gustativa;
todas estas, en los casos en los que asi se requiera y de acuerdo con el tipo de proyecto. El control de los alcances, cuidado de las
posturas, la carga visual, sonora, luminica, las vibraciones, temperatura, ventilacion, humedad, entre otros, contribuyen a la adecuacion
del producto a las caracteristicas del usuario; asi cémo la capacidad de carga, de marcha, de visualizacion, las posiciones que adopta
el usuario en las posturas en bipedestacion, sedestacién, yacente, dectibito lateral derecho e izquierdo.

Para la realizacién de los estudios sobre alcances, adicionalmente al trabajo interdisciplinario, es necesario conocer las bases de la
kinesiologia'”, la que estudia los movimientos del cuerpo humano y la capacidad respectiva a cada uno de ellos, con el fin de ofrecer
las terapias adecuadas para su habilitacion o rehabilitacion. Con estas bases podremos disefiar elementos que nos permitan corregir

15 Las mediciones del producto determinadas por las mediciones del usuario, muscular y esqueléticamente.

16 Tanto las caracteristicas fisicas, en cuanto a las posturas que adopta acordes a su discapacidad como las dimensiones de los segmentos corporales que tendrén relacin para el adecuado uso, eficiencia y
funcionamiento del produclo.
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posturas, incrementar los arcos de movilidad corporal; estimular la movilidad, la capacidad auditiva, visual, tactil y en general las
capacidades residuales'® de nuestro usuario, con €l fin de promover la plasticidad cerebral'®,

La experiencia nos ha demostrado que, las personas con discapacidad fisica, cominmente, son afectadas morfolégicamente debido a
las caracteristicas inadecuadas de las ayudas técnicas que usan, lo que se da cominmente en el uso de silla de ruedas. Reciben sillas
de ruedas donadas o compradas a bajo costo, la seleccién inadecuada obliga a la persona a adoptar posturas acordes a la silla®® y el
cuerpo paulatinamente se deforma al adaptarse a la silla de ruedas. Por lo que, es de suma importancia considerar lo que origina el
tiempo de uso?! del producto, los esfuerzos que se realizan durante este tiempo, las posturas que se adoptan, por lo que también se
debe cuidar que el uso no genere, adicionalmente, carga mental, que el disefio de la interface sea sencillo, facil de interpretar, por lo
tanto, amigable y confortable.

Acorde a la complejidad del proyecto y a la complejidad de la problemética a atender serd la necesidad de involucrar a las diferentes
disciplinas. Lo que se puede apreciar en el ejemplo anterior, ya que para resolver un problema de esas caracteristicas requeriremos de
un médico rehabilitador, de un terapeuta, de un mecénico y del disefiador industrial.

Aportacion de las disciplinas del disefio

Proyectos de disefio de ayudas técnicas

El proceso para el disefio de ayudas técnicas inicia desde la deteccion de la necesidad o de su planteamiento, seguido por el andlisis
del ambito en que se desenvuelve el usuario, a través del trabajo de campo, y de las actividades que €l realiza o realizara. Asi mismo,
se aplicaran entrevistas a los diferentes actores involucrados en las actividades para las cuales se esta desarrollando la ayuda, con el
fin de detectar las necesidades psicoldgicas a satisfacer a través del objeto. Es importante el analisis antropométrico del usuario; asi
como el de los tiempos de uso de las ayudas, de las posturas que adopta el usuario al realizar la tarea y de las posturas propias del
usuario. La medicién y toma de muestras de las posturas del usuario, contribuyen por lo tanto a la solucion de los requerimientos de
disefio detectados y solicitados por él, como son: la seleccion adecuada de materiales y el andlisis de todos los factores que
intervienen en la determinacion del caso, el problema y la hipdtesis. Posteriormente, se desarrollaran las propuestas de solucién a los
subsistemas, su evaluacion acorde a los requerimientos de disefio, la seleccion de las soluciones optimas y la conformacion del sistema
adecuado a la problematica planteada.

Sin embargo, todo lo anterior no se puede llevar a cabo si no se cuenta con el presupuesto para su desarrollo, por lo que es necesario
establecer un protocolo sabre el proyecto, con el fin de presentarlo a los organismos correspondientes y que sea aprobado para su
elaboracion.

Al cumplimiento de todas las tareas descritas en los dos parrafos anteriores se obtienen los siguientes resultados, como consecuencia
del proyecto:

Al recurrir a recursos publicos y presentar el protocolo de investigacién se sensibiliza a los dictaminadores y facilita la
comprensién acerca de las necesidades y los derechos de las personas con discapacidad.

Se crean redes informativas y a veces de concientizacién hacia los familiares y amistades de los participantes (ya sean
alumnos, profesores, investigadores, entre otros) en los proyectos (la comunicacion de boca en boca es un mecanismo de
transmision del conocimiento).

18 Al tratarse de la atencion de personas con discapacidad, generalmente, sus capacidades no estan polencializadas como las del resto de la poblacian, por lo que se denominan residuales ya que tienen capacidad
limitada.

19 Plasticidad cerebral; Recientemente se ha comprabado que en la zona subpendimal de la corteza cerebral de monos adultos nacen nuevas neuronas, Lo que nos da mayores esperanzas de los excelentes efectos
que ofrece la aplicacion del enfoque del neurodesarrollo y coma resultado de esta la plasticidad cerebral.

20 En el estudio de la ergonomia a la adaptacion del usuario al abjeto se le denomina planteamiento procusteo, ya que el disefio no se disefid acorde al usuario.

21 Las referencias sobre las 4reas de especialidad de ergonomia estan basadas en la clasificacion establecida por la Asociacion Espafiola de Ergonomia, asi como por (Pedro Mondelo, 2000) y {Romero Medina, 2006)



Se proponen adaptaciones razonables en los espacios laborales, educativos, recreativos, culturales y habitacionales con el
fin de facilitar su inclusion.

Se promueven proyectos de construccion, como la urbanizacion, espacios pblicos, recreativos, educativos, laborales y
viviendas, que incluyan un acceso adecuado para las personas con discapacidad, tanto en bienes inmuebles, como muebles.
Se promueve la inclusion y participacidn de las personas con discapacidad en la comunidad.

A través del acercamiento de ayudas técnicas se promueven los derechos de las personas con discapacidad. Se considera a
personas a quienes se les ha negado la atencion de miltiples formas. Se da solucién a problematicas que otras disciplinas
no pudieron resolver.

Se concientiza a padres y terapeutas sobre posibles soluciones a las necesidades, a través de ayudas de bajo costo y facil
construccion,

A través del trabajo universitario de docencia
Se concientiza a los alumnos, se sensibiliza a profesores, compafieros de otras licenciaturas, autoridades, entre otros
miembros de la comunidad. Se promueve la visualizacién de la poblacion con discapacidad, la inclusién de PCD en la misma
educacion, el derecho a la educacion y al trabajo.
Se modifica el curriculo de la licenciatura, convirtiéndolo en un curriculo que promueve la inclusion; se logra la deteccion de
necesidades sobre los ajustes razonables correspondientes a cada discapacidad o incluso a cada persona y a la
implementacidn de los mismos. Se promueve un cambio de actitud de la poblacién sin discapacidad sobre las PCD.
Se visualiza a la PCD como poblacién vulnerable, pero con grandes capacidades por lo que se justifica la oferta de becas

A través del trabajo universitario de investigacion
Se realizan evaluaciones y diagnésticos de los entornos, transporte, otros sistemas y servicios con el fin de promover la
eliminacién de obstaculos, en colaboracién con grupos locales de personas con discapacidad, asi como de quienes los
asisten, para identificar barreras fisicas y de informacion y comunicacién que puedan contribuir a su exclusién.
Se detectan los diferentes campos de accion para el trabajo del disefiador, se abren posibilidades laborales, se promueve €l
trabajo interdisciplinario, cuanto mas se desarrollan objetos, mas son las necesidades faltantes de cubrir a través de las
disciplinas del disefio.
Al tomar en cuenta a esta pablacion y trabajar para ellos, se fortalece su autoestima, se promueve la convivencia con
alumnos, profesores y con la comunidad universitaria en general,
Las instituciones docentes pueden: '
Eliminar obstaculos para la contratacién y participacion de estudiantes y personal con discapacidad.
Asegurar que los cursos de formacidn profesional incluyan informacién adecuada sobre la discapacidad, basada en
los principios de los derechos humanos.
Efectuar investigaciones sobre la vida de las personas con discapacidad y sobre los obstaculos incapacitantes, en
consulta con organizaciones de personas con discapacidad.
Asegurar que los productos, sistemas y servicios de la tecnologia de la informacién y comunicacion sean accesibles para las
personas discapacitadas”Z,
Participar en campafias de sensibilizacién y marketing social.
Participar en foros (internacionales, nacionales, locales) dirigidos a establecer prioridades para el cambio, influir en las
politicas y configurar la prestacion de servicios,
Participar en proyectos de investigacidn?3.
Asegurar que los entornos comunitarios (como escuelas, éreas recreativas y centros culturales) sean accesibles para las
personas con discapacidad?4.
Apoyar a las personas con discapacidad para que sean conscientes de sus derechos, vivan de forma auténoma y desarrollen
sus aptitudes. Apoyar a los nifios con discapacidad y sus familias para asegurar su inclusion en el sistema educativo.
Contribuir a la evaluacion y vigilancia de los servicios, y colaborar con investigadores para apoyar investigaciones aplicadas
que puedan contribuir al desarrollo de servicios?>.

22 Aungue el BM y la OMS sugieren que estas son acciones que le correspanden al seclor privado, yo considero que también le corresponden al sector educativo.
23 Ibldem. Personas con discapacidad y sus familias, también le comresponden al sector educativo.
24 Las comunidades, también le correspenden al sector educativo.

25 Ibidem. Las organizaciones de la sociedad civil, también le cor den a sector educativo.
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En los casos especificos de los disefiadores industriales, arquitectos, disefiadores de interiores, urbanistas y en general quienes
participan en la construccién de inmuebles y su habitabilidad, deberan llevar a cabo las acciones necesarias para incluir a la poblacion
con discapacidad, tanto a quienes son dependientes de ayudas técnicas, como a quienes no lo son. El mismo documento sugiere
abordar los obstaculos y desigualdades en: atencion a la salud, la rehabilitacién, servicios de apoyo y asistencia, crear entornos
favorables, abordar los obstaculos a la educacion y al empleo.

Cuando dejemos de hablar sebre la inclusién de las persanas con discapacidad sera el momento en que habremos lograde nuestro
objetivo.

Todas estas consideraciones deberemos tomarlas en cuenta pensando en la prevencion de enfermedades y de accidentes a los que se
puede exponer al usuario a través del uso de los productos.

Visualizacion sobre las personas con discapacidad desde el punto de vista
de alumnos que frabajaron proyectos de Disefio Industrial en beneficio de
estas personas

El presente capitulo tiene como objetivo describir algunas de las experiencias y aprendizajes adquiridos al impartir las diferentes UEA
en atencién a las personas con discapacidad, primordialmente Desarrollo Integral de Productos.

Para la elaboracién del documento me parecié fundamental tomar la opinién de algunos de los exalumnos que han cursado estas UEA,
con el objeto de ganar claridad sobre los beneficios que aporta el trabajo dirigido a esta poblacién y contar con una vision lo mas
objetiva posible, aunque en todo momento tendra el sesgo de mi percepcion.

Para lo anterior elaboré una encuesta (conformada por ocho reactivos) dirigida a alumnos y exalumnos, lo que me permitié conocer la
apreciacion de 25 de ellos, quienes trabajaron algun proyecto para favorecer la autonomia y por tanto la integracion social de las
personas con discapacidad (PCD). Dichos resultados me proporcionaron informacion de los encuestados, sobre: su sexo, el grupo de
edad al que pertenecen, en que afios estudiaron, si fue relevante el aprendizaje durante el curso, si el curso modificd sus criterios y
conocimientos, si han realizado mas proyectos dirigidos a esta poblacion, su percepcion actual y su opinién sobre la labor del Disefio
Industrial (DI) dirigida a las PCD.

La cantidad de estudiantes a los que he impartido este tipo de UEA se acerca a los 2502¢, por lo que la encuesta fue aplicada
aproximadamente al 10% de los jovenes que fueron mis alumnos y cursaron las UEA Desarrollo Integral de Productos |, Il y Il; entre
ellos hay algunos pertenecientes a las diferentes generaciones de 1995 a 2016. La muestra estuvo conformada por 13 personas del
sexo femenino y 12 del masculino y sus edades se encuentran entre los 21 y los 49 afios; de ellos el 50% esta en el rango de los 30 a
los 39 afios?’.

El cuarto reactivo ya referente a la tematica en cuestion es: ;Qué tan relevantes fueron las ensefianzas de Desarrollo Integral de
Productos I, Il y llI? A lo que el 75% respondi6 que extremadamente relevantes y muy relevantes; el 21% las considerd

moderadamente relevantes y sélo un alumno declard que fueron irrelevantes.

El quinto reactivo consulta: 4El curso modificd su postura y conocimientos sobre las personas con discapacidad?

26Aplicada en los meses de octubre y noviembre de 2016 a exalumnos pertenecientes a las generaciones de 1995 a 2016.

27 Informacion recabada de los reactivos 1, 2y 3.



Las respuestas a este reactivo me dieron informacidn sobre la posicidn de los encuestados respecto al tema, previa al curso, asi como
la posible modificacién de ella y su actual opinidn.

Su opinién previamente al curso:

En lo general, era de lastima, indiferencia e invisibilidad. No estaban ni sensibilizados, ni conscientes, no percibian la realidad y
limitaciones, y algunos alumnos declararon que no se auto valoraban. e incluso no deseaban trabajar para dicha poblacién.

Las respuestas al quinto y séptimo reactivos son complementarias, por lo que me permitieron detectar algunas pautas sobre el

enriquecimiento de su conocimiento, entre las que estan algunos aspectos tedricos sobre la discapacidad, caracteristicas de esta
poblacién, cémo se modificé su postura ante el ejercicio de su profesion y la importancia de desarrollar proyectos enfocados a PCD.

5. ¢El curso modificé tu postura y conocimientos sobre las personas con discapacidad?

Raspondidas: 25 Omtician {

Si 24% 8
Ne . 2% 3

&

| 8itu respuesta es Si, por favor responde en el espacio de otros ;codmo se modificé tu postura? y ;por qué sa enriquecieron 4% 1
| tus conocimientos?

l Otro (especifique) 60% 15

Una vez concluido €l curso los aprendizajes obtenidos fueron:

Aspectos tedricos sobre la Discapacidad

El significado de la discapacidad, los tipos de discapacidades, las limitaciones y capacidades con que cuentan acordes a cada una.
Un panorama general sabre los altos porcentajes de poblacion con discapacidad, en las zonas en que hay mayor concentracion, las
politicas publicas que se realizan a favor de la poblacion con discapacidad y las que aun faltan por hacer, la legislacion existente y la
que estd pendiente.

Qué son las barreras, algunos de los tipos de barreras a que se enfrentan: sociales, fisicas, culturales, gubernamentales y legales e

incluso familiares y personales. Qué son las ayudas técnicas, su uso y aplicacién en los diferentes campos de accion.

Caracteristicas de las personas con discapacidad

Datos especificos y caracteristicas propias de las personas con discapacidad: es una poblacién que requiere hacer mayores esfuerzos
por desarrollarse, que su lucha cotidiana para salir adelante es ardua y por lo tanto enfrentarse a la adversidad los hace muy fuertes.
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Los encuestados percibieron que esta poblacidn merece ser tomada en cuenta en todos los ambitos y espacios fisicos, que es
necesario eliminar las barreras para realmente poder incluirla, que hay que ver a las persanas con discapacidad como nuestros iguales
y no como diferentes al resto de la poblacion y toda la practica anterior permitié modificar su percepcién. La experiencia los hizo més
sensibles y ha favorecido que los jovenes los tomen en cuenta en la vida cotidiana.

Establecieron contacto con los usuarios, aprendieron sobre su vida cotidiana, en general sobre las diferencias sociales, detectaron que
hay personas que viven en situaciones adversas, lo que los llevé a revalorarse y a revalorar las circunstancias y las condiciones bajo
las cuales viven los alumnos.

Se percataren sobre las necesidades y habilidades acordes a las diferentes discapacidades, ya que a lo largo del trimestre los

proyectos se comparten para aprender sobre los diferentes casos, problemas y ampliar sus conocimientos a través de la presentacion
de un espectro de posibilidades.

Ejercicio de la profesion

B. ¢A lo largo de tu vida profesional has desarrollado algin proyecto para personas con discapacidad, adicional al de Desarrollo Integra! de
Productos?

Respondidas: 4 Omitidas: 1

si 5417% 13
No 41,67% 10
A eso me dedico 4,17% 1

Aprendieron a realizar proyectos sociales e interdisciplinarios, ampliaron su visién sobre el campo de trabajo del disefio industrial y su
posible celaboracién en la inclusién social. Ademas de detectar las diferentes dreas en las que se puede trabajar, ya que las personas
con discapacidad deben ser incluidas en dambitos distintos y en consecuencia requieren de ayudas técnicas en todos elles. Por lo
tanto, es posible participar en el disefio de productos y servicios, en la gestion para la satisfaccion de sus necesidades en los
diferentes niveles gubernamentales o como emprendedores en la generacion de nuevas empresas, entre otras.
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ANEXO 1

Algunas reflexiones sobre la experiencia de convivir con personas con discapacidad
La carencia del funcionamiento del cuerpo humano como elemento motor y de comunicacién

El cuerpo: voluntad o destino

“Yll . w5 . s .
»un joven de 16 afios, en un cuerpo que no obedece, que no habla, que no se comunica, que ya no quiere comer, siente y sufre,
se rinde ante la vida por la pérdida de su padre.

x 17 de septiembre de 2008. La hermanita, 11 afios, consciente de la esclavitud y el dolor de su hermano, quiere ser doctora, lo
ama y sufre por €l, con él. Una madre que se entrega, se ve limitada por la entrega, lucha, ama, da, protege, educa, vive con escasez,
vive y disfruta la vida junto a su hijo. ;Pierde o gana con la muerte?

Y a pesar de todo somos felices

Una madre pobre, sola, dos hijos, encerrados en una habitacién mientras ella trabaja, uno sano, otro “D" de 9 afios, encerrado en un
cuerpo que lucha por apoyar a su madre, por ser alguien en la vida, por ser el mayor, por demostrar que puede, un cuerpo que no
responde como €l quisiera. Repta, se mueve, se esfuerza, su cuerpo responde como rana, lo logra. La madre sonrie, “D" sonrie, el
hermanito de dos afios se preocupa por su hermano mayor.

La pobreza, ésinénimo de desgracia?

“A", 4 afios. Vivir entre vacas, caballos, puercos, chivos, si vivir junto a ellos, los animales en un cuarto unido a la casa, mejor dicho, al
cuarto donde vivimos, mi mamé, mi abuela, mi abuelo, mi hermano gemelo y yo. Estar junto a ellos, no, no a mi familia, junto a los
animales, me hizo nacer con una bacteria en mi cuerpo, que no dejé crecer mi rotula, si, naci con la pierna desarticulada. Pero mi

hermano me hace sentirme feliz y hacer lo que é| hace es lo que me gusta, es mi ejemplo a sequir.
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La lucha por la supervivencia del intelecto: a pesar de un cuerpo en transformacién, contra la voluntad del
viajero

“I", 26 afios. Estar inmerso en un cuerpo que no responde, ser consciente de la realidad, observar como los otros hablan, se mueven,
interactdan, desprecian cuanto tienen. Saber pero no poder expresar.

Hacer creer que el no tener la capacidad de movimiento y de comunicacion es no pensar, o mejor dicho, querer creer que un cuerpo

sin movimiento y sin un sistema de comunicacién oralizada, no permite pensar, no permite sentir, no permite entender y no permite
comunicar.

Afios encerrad@ en un cuerpo sin que me hayan ofrecido la oportunidad de comunicacién, la capacidad intelectual la tengo, pero,
quien esta conmigo no sabe que esta capacidad existe y no sabe que la puede explorar. ¢Quién o quiénes son los responsables de
ofrecer los apoyos para promover mi comunicacién? ;Td, yo?.

Una postura ante la vida o la vida una postura

éComo explicarle?

“R”, 5 afios. No, los arboles son realmente grandes, jcémo?, no lo entiendes? Yo no los puedo
como voy a entender; pero técalos; como los voy a tocar si soy tan pequefio,

ver,

La actitud ante la vida

[ - . i ; . - . '
H?, 33 afios. La vida es un reto, estoy casada, lucho, me supero, tengo una licenciatura, cocino, ensefio, capacito, formo, integro,

(rezco, Crezco, Crezco, Crezco. .. no ver no es impedimento. Otros tienen €l mismo problema o menor y se rinden, dependen, no
quieren crecer, sufren.

Aqui estoy, estoy viva, esto construyo, esto doy, ellos lo necesitan, no ti, tii puedes solo, tienes el intelecto, las funciones corporales y
por lo tanto te puedes comunicar,
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