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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo el diseBouda
silla de ducha destinada a personas dependientes
requieren de asistencia de otra persona paraaealizaseo
diario. Actualmente las sillas de ducha son furgies y
frias, lo cual provoca que la situacion de baficsea lo
suficientemente relajante y confortable para eliguae.

Ademas, la falta de ergonomia de las sillas prowacgas
estaticas y dolencias en la espalda del cuidadbiddea

adquirir posturas inadecuadas durante el lavadia dena
perianal y la espalda. Por ello se disefia unaedihaable y
basculante, para reducir las cargas estaticas uiddhdor;

se incorpora un respaldo formado por tiras parditéacla

higiene de la espalda; se disefia un disefio visngdnmas
atractivo; se cumplen requisitos como reposabrazos
extraibles para las transferencias, frenos de dgo®

funcionan perfectamente en zonas himedas, ergomparda
prevenir la aparicién de Ulceras por presion ylfireate la

posibilidad de realizar necesidades fisiolégicabresoel

inodoro desde la silla.

1. Introduccién

Dependencia es un estado en que una persona p&s C
de realizar acciones de la vida diaria por si mjstehido a
un problema fisico y/o mental, necesitando con eko
asistencia de otra persona para realizarlas. Eaffashay
mas de 1.125.000 personas dependientes [1], aw®ue
prevé un aumento de esta cifra en los préximos séigén
las previsiones demogréficas. Estas personas requde
atenciones y cuidados especiales, entre los queghay
destacar la higiene personal.

La higiene personal es el concepto basico de hsgneza

y cuidado del cuerpo, ayudando a prevenir con ello
infecciones, generalmente cutaneas. En este tipo de
pacientes es muy importante esta tarea, necesitamdello

la ayuda de un cuidador y de equipos auxiliaresa par
facilitar el aseo. Entre estos equipos destacsilEs de
ducha, las cuales permiten sentar al pacientelan mra
proporcionarle el saneado con la ayuda del persdekl
centro o cuidador. Esta se situacion es incomaelaido a

la intimidad de la accién, asi que se trata dercuem
sitauacion agradable y relajante, pero las sillesddcha
actuales son demasiado frias, es decir, son putamen
funcionales y no contemplan un atractivo visual facdite

0 genere un ambiente mas calido para ambos usuarios

Ademas hay que mencionar que debido a las altas

exigencias fisicas del trabajo, tales como levantar
incorporar, trasladar y asear al paciente junto apre el

equipo de trabajo no es el adecuado ergonémicamente
hablando, provocan que los cuidadores adquieratunass
inadecuadas y consecuentemente cargas estatiag@ma
tumbar. Esta dolencia es el 80-85% de la causaaede

los cuidadores [2].

2. Objetivos

Los objetivos de este trabajo son los siguientes:

Humanizar la higiene de las personas

Simplificar y facilitar el proceso de aseo, haciend
la silla mas comoda tanto para el cuidador como
para la persona con discapacidad

Mejorar la estética del producto
Optimizar la resistencia del producto

Aumentar el ciclo de vida del producto, ofreciendo
piezas de facil recambio.

Teniendo estos objetivos en mente y juntamente laon
problematica observada en las sillas actuales, leon
colaboraciéon de la fundacién Ave Maria de Sitges, s
consideran unos criterios que deben cumplirse pdra
desarrollo de la silla:

Elevacion de la silla verticalmentgara reducir
cargas en la espalda del cuidador puesto que de
esta forma se evitan malas posturas.

Basculacién de la silla hacia atras del pacignte
para mayor comodidad y un mayor acceso a las
zonas genitales por parte del cuidador.

Reposacabezas adaptabledebido al uso
generalmente compartido, es adaptable a personas
con diferentes estaturas, variando la altura de su
posiciéon, para bloquear correctamente los
movimientos de cabeza del paciente sin causar
incomodidad ni molestias.

Facilitar la higiene de la espaldsin necesidad de
inclinar al paciente hacia delante, puesto que esto
requiere de mucho esfuerzo por parte del cuidador.

Reposabrazos abatiblespara facilitar las
trasferencias de los pacientes de la cama a éa sill
de ducha o de la silla de ruedas a la silla dealuch

Estabilidad estatica la silla debe otorgar
estabilidad evitando con ello posibles vuelcos,
mediante una sélida base.

Durabilidad, la silla debe resistir el ambiente
himedo al cual estara sometida ademas de los
agentes quimicos de los jabones.



e Silla totalmente segurala silla no debera
contribuir al desarrollo de Ulceras debido a la L . . .
presién, causar dafios al paciente durante la 3. Disefio del mecanismo de elevacion
trasferencia o deslizarse en ambiente himedos. Hgste mecanismo debe permitir elevarse de los 510 am
ello se requiere un disefio mas envolvente. los 900mm. Los 510 mm se deben a qué la alturamaaxi
de un inodoro para minusvalidos es 470 mm [3],gblorse
ga dejado un margen de 30mm para permitir quellla si

para permitir al paciente realizar sus necesidad® ede posicionarse sobre él. La altura maxima viene

fisiologicas en él, evitando con ello que lo hagaH1 IuednC|a(ﬁl pc()jr Ig\ E)odstur;':l del Clé'dlador' pe(mdre
en el suelo o sobre la silla. acceder al lavado de todas las zonas del cuergm®imcar

_ _ cargas estaticas ni dolencias.
* debe poder manejarse con soltura y sin tener aye

. ; Fmendo en cuenta las dos dimensiones antericzes s
ejercer una fuerza superior a 100 N por parte d N . .
. rocede al disefio del mecanismo. El mecanismo @uaiple
cuidador, se debe tener en cuenta que en algungs L .

: €S un cuadrilatero articulado paralelogramo, tabgno se
casos los usuarios pueden doblar el peso de sUs . .
cuidadores puede observar en la figura 2, [4]:

« Posicionamiento de la silla sobre el inodpra
silla debe permitir posicionarse encima del inodor

+ Peso maximo del paciengatre 50 y 120 kg

e Cumplimiento de las normativas.

* Uso de materialegocuos, resistentes a ambientes
hdmedos, antideslizantes en aquellas zonas
contacto con el paciente y agradables al tacto.

* Reposapiés mas seguroes actuales provocan |
dafios en los pacientes cuando realiza i
movimientos bruscos al golpearse con ellos
consiste en una sola placa, por sus ventajas c
respecto los reposapiés individuales.

* Incorporar un freno permanentee esta forma se . pod A\
desbloquearia sélo cuando se deseara, permitien e T
el movimiento de la silla, aportando mas segurida
y comodidad para el cuidador.

q:ig 2. Esquema cuadrilatero articulado paralelogramo caos s
distintos elementos que lo componen
e Agregar un compartimiento para guardar
accesorios usados durante el aseamo el gel,

champa, esponja o crema hidratante. La seleccion de este modelo se debe a que las dos

manivelas deben tener la misma longitud, a la vez €

» Facil uso para el cuidadorla silla debe ser acoplador debe tener la misma longitud que la kca
intuitiva para que cuidador comprenda facilmentgermitiendo con ello que el acoplador sea siempral@lo
su funcionamiento. También se debe evitar hacarla bancada, y en este caso, a la recta horizontal

piezas _qmcnes Eie accionar con las manos mojad te mecanismo se verd accionado por dos resoges a
y también extraibles puesto que pueden llevar a

P . queables de 500 N cada uno, los cuales se duiiva
perdida de la pieza. mediante una maneta situada en la parte postesgbr d
Considerando la suma de todos estos apartados serd¥paldo de la silla. En la figura 3 se puede agpres
obtenido el siguiente producto, ilustrado en larfgl: mecanismo final acoplado en la silla y su movinent

Fig 1. Disefio final de la silla de ducha



Fig 3. Representacion del movimiento de elevacion ddléa si

4. Mecanismo de basculacion

Este mecanismo permite bascular el respaldo 5ptcts

del asiento, y simultaneamente el reposapiernasp8&

aportar una posicion de descanso y relajante akmac
pero sin evitar el contacto visual con el cuidad@niendo

en cuenta la relacién de angulos planteada anmegite, el

mecanismo utilizado es un cuadrilatero articuladaldble

balancin, puesto que el reposapiés y el respakerii

posiciones extremas las cuales no se desea sodrefms
bancada es el asiento, véase figura 4 [5]:
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Fig 4. Esquema cuadrilatero articulado de doble balanan ¢
sus distintos elementos que lo componen

Este mecanismo se vera accionado por dos resatgad
bloqueables de 1000N cada uno, los cuales se @ativa

Fig 4. Representacion del movimiento de basculacion déléa

5. Disefo de la base

La base tiene forma de U para posicionarse factenen
sobre el inodoro, ademas permite que el pacienéelequ
totalmente envuelto por esta estructura, que ejelee
proteccidn, absorbiendo posibles impactos con &ireo
(puertas, paredes, y objetos varios) durante e$pate del
paciente, evitando que este pueda recibir alggmegetase
figura 5:
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Fig 5. Justificacion de la forma de la base

6. Disefo del reposapiernas

Soporta el peso de las piernas del paciente cusmducia
la basculaciénHay que destacar que las longitudes vienen
determinadas por el estudio antropométrico y erngocad
realizado. Ademas se puede apreciar la forma canpara
facilitar la estabilidad y posicionamiento de lasrpas del
paciente con un disefilo mas envolvente. Ademas éarabi
incorpora un vaciado en la parte central supenioforma
de U, esto se debe a que facilita la evacuaciéagim,

mediante una maneta situada en la parte postedbr yéase figura é:

respaldo de la silla.

Fig 6. Forma convexa del reposapiernas (izquierda) y elado
en U (derecha)

7. Diseno del asiento

Distribuye  uniformemente el peso de los muslos del
paciente para evitar la apariciéon de Ulceras pesifn.
También incorpora un orificio para que el pacigmbeda
evacuar sobre el inodoro sin necesidad de bajéa dila.

Sus dimensiones vienen determinadas por un estudio
antropométrico y ergondmico realizado. Ademas ien&s
posee zonas laterales mas elevadas (no en exaessip p



que si no dificultaria los traspasos), esto se gelesto que

se ha querido realizar un disefio mas envolventmbiém
posee una inclinacién de 5° para acomodar mejor al
paciente y dificultar que se pueda llegar a cadaddla de
forma frontal, véase figura 7:

Fig 7. Forma del asiento de la silla de ducha

8. Disefo de los reposabrazos

La forma de los reposabrazos esta relacionadatainente

con su funcién. Asi pues son largos para podercaba Fig 9. Forma del respaldo de la silla
maximo de superficie del asiento aportando con elfs
seguridad, dificultando la caida lateral del paeiefstan .
formados por tubos circulares para permitir la gidta 10. Disefio del reposacabezas
respecto del tubo del asiento. Esta adaptabilidad 8e trata de un disefio envolvente, para garantizared
imprescindible, puesto que se requiere para facilibss usuario no sufre desplazamientos o movimientosdls
traspasos de la cama a la silla de ducha, dddadsilducha no deseados que pudieran causarle alguna lesiétipdel
a la silla de ruedas o viceversa. La adaptabilidad cervical. Este tipo de disefio, segin los cuidaddesda
consigue con el empleo de un posicionador retracfundacion Ave Maria, les gusta a sus pacientesidedi
mediante resorte, véase figura 8: que se sienten Mas seguros.

Fig10. Disefio de la forma del reposacabezas

11. Materiales empleados

Los materiales empleados en la construccion dildahan
sido el acero galvanizado S355 J2 para la basmiratu
6063 T6 anodizado para el resto del chasis, espilgna
poliuretano de alta densidad para el acolchadceyirta de
poliuretano para revestimiento de la espuma degtéino.

L El acero S355 J2 se ha escogido por que es eliahate
9. Disefio del respaldo habitual en la construccion de tubos elipticos esterial

Aporta comodidad al tronco y a su vez que facditaseo no es resistente a la oxidacién o corrosion, plor & ha

de la espalda, dejando la parte posterior de estsible, realizado posteriormente un tratamiento de recubnio

mediante un sistema de tiras de poliuretano quersopsu por galvanizado. Es de facil reciclaje.

peso y se adaptan a la columna de cada usuarioyezl g

que permite el aseo del paciente sin necesidad E%

inclinarlo. El respaldo incorpora un recorte deckelpara

gue se adhiera el reposacabezas, y permite laaegulen

altura de este para adaptarse a la estatura dehpac

Fig 8. Movimiento de los reposabrazos

aluminio 6063 T6 se ha decido por sus propieslade
istentes, ligereza con respecto al acero, ®iaesia a la
oxidacién y corrosién y la buena soldabilidad gqwtee
presenta. Es de facil reciclaje.



La espuma de poliuretano de alta densidad ha shp&la
para asegurar una correcta distribucion de lasiqmes
evitando con ello la apariciéon de Ulceras por presn el
paciente [6].

Tabla 1. Significado de los colores escogidos para la silla

L . Como se puede observar estos colores se alterman pa
El revestimiento del acolchado de espuma es mm'a'btrovocar un contraste entre ellos que permite ifiat
cuerina de poliuretano, es un material empleado ?&pidamente las zonas mas importantes de la sillas

medicina debido a su resistencia a microorganismqg,mg |os limites de ésta, el reposacabezas, resgadna
hongos y bacterias. Ademas también se trata deateriad para realizar sus necesidades fisiologicas.

impermeable de facil limpieza y resistente al dstsga
13. Facilidades para el cuidador

12. Cromatica empleada

Se trata de un factor muy importante de la silleesgto que

Para facilitar el trabajo al cuidador se ha decidid
incorporar en la zona posterior del respaldo udaetéstica

no todos los colores provocan la misma reacciériaen para poder depositar el material requerido durehteseo,

persona. En este caso en particular se ha decidighdear
colores neutros, puesto que colores vivos podrianogar

ademas de instrucciones visuales para interpregar |
manetas de la silla, tal y como se puede obsemvda e

al paciente con discapacidad intelectual grave urigura 12:
sobreexcitacion que dificultaria la tarea del cdataen
exceso, impidiendo crear un ambiente de relax jocbn

Después de realizar distintas pruebas con los eolque
ofrecia el proveedor de cuerina de poliuretan@liiente
se optd por el blanco marfil y el marron café, eégura
11:

Figl2. Posicion de la red elastica y de las instrucciodedas
manetas de mandos

Las manetas estan asociadas cada una a una fulacibe,
la izquierda sirve para desbloquear el freno y parml
movimiento, la derecha sirve para permitir la etéday la
maneta central para bascular la silla una vez cgeetre en
la posicién mas elevada.

Para una mejor comprensién, se muestra en la fit@ida
imagen que veria el cuidador para identificar el
funcionamiento de la silla.

- N - g

Figll. Distintas pruebas realizadas con los distintos oegoque
ofrece el proveedor de cuerina de poliuretano.

El motivo de seleccion de dichos colores se justién la
tabla 1 [7]:

Color Significado

Representa lo sensitvo y esta muy
relacionado con el cuerpo. =

Indica una necesidad de bienestar fisico, quiza
todo ello motivado por un intento de liberarse

de una determinada situacion que produce
incomodidad. También indica un deseo |de ° ®
estabilidad social y familiar.

Estimula la alegria, teniendo una connotagion
positiva. Ademas se asocia con la frescuraly la
limpieza.
Fig13. Imagen de las instrucciones de uso para el cuidador
situadas en la parte posterior del respaldo




14. Estabilidad de la silla

Esta silla se caracteriza por disponer sélo dertredas, lo

cual le permite aportar mas estabilidad en la dulgtrdo
al desnivel de 2° del suelo por normativa pardifacia

Figl5. Representacion del centro de gravedad de la pergdaa
zona de seguridad aumentada gracias a las patillas

15. Esfuerzo a realizar por el cuidador

El cuidador para realizar la basculacion o la a@&ma
contara con la ayuda de los pistones, pero esmplicara

evacuacion de agua. Pero esto implica que el cetgro due la silla realice dichos movimientos automatieate

gravedad de la persona se mueva dentro de undéedique

después de activar la maneta, si no que el cuiddelmera

hay que considerar, tal y como se puede observda enaplicar una fuerza inicial que sera magnificada fosr

figura 14:
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resortes amortiguadores.

Para la basculacién el cuidador debera ejercerfugraa
inferior a 150 N para el usuario mas pesado (130 e
es el maximo establecido.

Para la elevacion el cuidador deberé ejercer 466658 N,
mientras que para el usuario de 50 kg es de 26,84 N

Estos esfuerzos son totalmente asumibles por dealqu
cuidador.

7. Conclusiones

El disefio de la silla de ducha final cumple condbgetivos

y pliego de condiciones marcados al principio del
desarrollo del producto. Con este trabajo se hasdb
gue es realmente realizar el disefio de un productodos
los niveles, para un cliente como es la Fundacide A
Maria, pudiendo comentar y mejorar la silla copesonal
de la Fundacion tales como cuidadores y enfermeras.

Ademas en este proyecto se ha conseguido realizar u
cambio considerable de lo que se entendia por illaale
ducha, haciéndola méas ergondmica, segura y conaoda t
para el cuidador como pare el paciente,

Se ha utilizado un gran nimero de piezas de esiaadas
y normalizadas, lo cual ha permitido reducir elted@al
del producto, ayudando a obtener un precio de venta

Figl4. Representacion del centro de gravedad de la pergdaa moderado en comparacion a las caracteristicasgjofues

zona de seguridad

Debido a que esto puede provocar cierta inseguedael
cuidador, se decide aplicar dos patillas lateraies

gue presenta el producto y el estado actual dedader
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