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El padecimiento de la Parálisis Cerebral (P.C.) no afecta las facultades mentales como 
generalmente se cree, es más bien una lesión en la región motora del cerebro, lo que impide 
que las personas con esta lesión tengan control en los músculos de su cuerpo. 

Esta lesión induce al individuo a movimientos involuntarios e inadecuados, provocando de 
formaciones en las extremidades y columna debido a la inactividad muscular. Cübo aclarar 
que su coeficiente intelectual es normal. 

Para provocar la act..ividad muscular, es nE~cesario realizar ejer-·:.:1c10-=~ que v0yur¡ desde 
1novimier1tos amplios a precisos {movimientos completos de e>:tremi.dades ~· ~ovimientos de ma­
nos y pies respectivamente). Estos ejercicios se realizan para estimL1la1 otra parte del ce·· 
rebro que sustituya al área motora del mismo, este proceso se conoce como habilitación. 

Para ejecutar los ejercicios de habilitación se dise~ó un sistema para ejercitación mo­
tri~ de personas con P.C . . 

Las posturas incorrectas debidas a la defor1nidad en la columna de las personas co11 P.C. 
se erradican a largo plazo mediante terapia fisica, en el sistema de ejercitación motriz di 
señado, la cual consiste en: 

A. Posición sedente. Para lograr la posición de pie o bipedestación es necesario tener 
una· posici5n correcta en la columna vertebral asi como control de la cahe?a, esto se logra 
colocando a la persona en posición sedente en la silla de corrección ~ostu1·a1. 

D. Bipedestaci6n. Estirnulaci6n de artj.culaciones en tobillos, rodj.llas ~- cadera, así 
como una posición correcta de la columna y cabeza, lo cual se logra en el estabilizador. 

C. Balanceo. Se lleva a cabo en posición de gateo, sedente y bipedestación para estimu­
lar el sentido del equilibrio y fortalecer articulaciones con su propio peso. 

El resultado obtenido en la terapia, utilizando el sistema diseñado, permitirla que la 
persona sea aceptada en la sociedad como un individuo normal, si sus movimientos involunta­
rios e inadecuados no son tan acentuados. 

Las instituciones en donde se les brinda ayuda a personas con P.C., como la S.S.A., el 
D.I.F., el !.M.S.S. y la APAC, encuentran un gran apoyo en el sistema para mejorar sus pro­
gramas de ejercicios de habilitación, además esta Última institución puede extender su te­
rapia fisicA de habilitación a zonas ~arginadas ~orqu8 el ejercitador resulta ser muy ver­
s~til, ya que pueden transportarse varios en las camionetas que salen a dichos lugares. 
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1.1 Clasificación de los tipos de invalidez. 

El 7% aproximadamente de la población mexicana sufre de algGn tipo de invalidez que re­
quiere de servicios de rehabilitación. 

Existen factores diversos en el incremento de la invalidez en Mixico corno son :el abati­
miento de la mortalidad general, el constante incremento de la esperanza de vida, así como 
la mecanjzación e industrializaci6n. Estos factores son elementos que constituyen el pro­
greso del país, por tanto el desarrollo económico y social es un factor que aumenta estos 
porcentajes. 

Un estudio hecho en el Registro Nacional de Inválidos de la Dirección General de Rehabi­
litación (D.G.R.) informa que la mayoría de los casos de invalidez se detectan en la edad 
infantil; adem5s si la rehabilitación no empieza desde la edad temprana, las posibilidades 
de adaptación a la sociedad son menores. 

Existe una clasificaci6n de los diferentes tipos de invalidez que a continuaci6¡1 se 
enumera: 

l. Deficiencia mental; se refiere a un funcionamiento intelectual y se subdivide en: su-
perficial, medio y profundo. 

2. Sindrarne de Do~n o Mongolismo. 
3. Deficiencia en el aprendizaje. 
4. Deficiencia del lenguaje. 
5. Deficiencia auditiva. 
6. Deficiencia visual. 
7. Deficiencia motora; en esta categoria se incluyen a personas con P.C .. 
8. Deficiencia emocional. 
9. Autismo. 

10. Insuficiencias rnGltiples. 
Respecto a los difecentes tipos de impedimentos físicos y mentales que afectan a la po­

blación mexicana, la parálisis cerebral es de los mis frecuentes y especialmente desconoci­
do por Ja sociedad. Por tal motivo este trabajo está encaminado a la rehabilitación y ha­
bilitación de las personas adultas con porilisis cerebral con ayuda de aparatos. Es necesa­
rio aclarar que actualmente los ni~os realizan sus ejercicios con ayuda del terapeuta y sin 
la intervenci5n de aparatos. 
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1.2 Centros de rehabilitación. 

En la sociedad mexicana actual, al igual que en muchas otras comunidades c~ntemporáneas 
del mundo, existe la problemática de integrar a la sociedad a personas minusvalidas; siendo 
nuestro caso particular el de pacientes con P.C.: ~a ta:ea de i~t~grar_a estas personas.re= 
quiere de programas de salud general y una rehabilitacion y habil1tac1on (en ~onde el Dise 
ño Industrial puede intervenir), con servicios de medicina general, odontologia, psiquia-­
tría, terapia física ocupacional, de lenguaje y comunicación, campamentos, paseos Y deporte. 

Existen diversas instituciones que dan rehabilitación a personas con P.C., entre las cua­
les tenemos a: 

A. Instituto Nacional de Rehabilitación que atiende a impedidos del sistema músculo-es­
quelético; 

B. Instituto Nacional de Comunicación Humana que atiende a impedidos de la audición,voz 
y lenguaje; 

c. Instituto Nacional de Rehabilitación de niños Ciegos y Débiles Visuales que atiende 
a menores de 15 años; 

o. Centro de Rehabilitación Profesional que capacita para el trabajo a impedidos del -
sistema músculo-esquelético y deficiencias mentales; y 

E. Asociación pro Persona con Parálisis Cerebral donde la atención a personas con P.C. 
es muy especializada. 

Así mismo encontramos en el D.F.,tres escuelas que se dedican exclusivamente a la edu-
cación de personas con P.C.las cuales son: 

l. La Asociación Pro-Persona con Par~lisis Cerebral (A.P.A.C.). 
2. La Sección Escolar del Instituto Nacional de Medicina en Rehabilitación. 
3. El Centro Experimental de Parálisis Cerebral. 
De estos Últimos destaca la APAC por sus programas tan completos ae rehabilitación. 
APAC es la única institución en México especializada en el problema específico de inte-

grar a la sociedad a personas con parálisis cerebral y no sólo se encuentra en el D.F. 
sino también en: San Luis Potosí, S.L.P. 

Guaddlajara, Jal. 
culia 1...:án, Sin. 

Tuxtla Gutiérrez, Chips. 
Y por est~bJccerse &r1 la Paz, B.C.S .. 

Existen otras instituciones como el ISSST~, IMSS, SSA e instjtucioncs prjvadas cuya 
única labor es la educación especial. 
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Parte del programa de rehabilitación o habilitación según sea el caso, consiste en una 
fisioterapia cuyo objetivo es proporcionar al individuo entrenamiento sistemático que lo 
ayude a realizar movimientos concretos y útiles; cuando esto no se lleva a cabo la persona 
escoge el camino más fácil y utiliza sus músculos más fuertes ocasionando que los débiles se 
atrofien. Si no se realiza su habilitación o rehabilitación física, el individuo presentará 
problemas cardiovasculares, respiratorios y lesiones en las articulaciones. 

Para tener una idea de este problema se analizan datos estadísticos obtenidos en APAC, 
pero se hace la aclaración que las estadísticas son en base a los casos que se encuentran 
registrados y reconocidos, además de que existen varios tipos de impedimentos motores. 

Porcentaje de los distintos tipos de personas con necesidades especiales: 
2.6% Deficiencia mental. 
0.1% Ciegos y débiles visuales. 
0.6% Sordos e hiperacústicos. 
0.5% Parálisis cerebral. 
3.0% Problemas del lenguaje. 
2.9% Problemas de aprendizaje. 
1.5% Problemas de conducta. 

11.2% Total de necesidades especiales. 
Porcentaje de personas con necesidades especiales: 

NOTA:Datos obtenidos de un censo realizado a la población con necesidades especiales en 
1982, por la SSA. 
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El incremento anual está estimado en cerca de 9,000 casos de niños que nacen con paráli­
sis cerebral, además de los que la adquieren en los primeros años de vida, donde una estima­
ción de que cada hora nace un niño con parálisis cerebral. 

Existe una demanda potencial de atención a personas con P.C., pero debido a la falta de 
recursos sólo es atendida una pequeña parte de la población. 

Atención de alumnos con P.C. respecto a la demanda potencial: 

1 uo~ 

l._680'4 

141891 

... 867 •72 900 109~ 

DP OP AA 
.69 °/o 

AA 
315 °/o . "'"'% D P OP AA A A 

.~8 °/o .42.0/o 
AA DP OP AA 

OP o.mondo ~011nc!ol 

AA Aium.nos ~!tndld111 

• Datos obtenidos en un censo realizado a personas con P.C. de 1976 a 1932 por la APAC. 
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Estimación de la demanda potencial de personas con P.C.: 

H o PERSOHAS 

160,6081------------·------------::;;o.., 

''8,$32~-------------------~,..,~ 

,,~946~----------------:::7~ 

,,,,,., ------------=~~ 

1'49,40,f----------=..-r~ 

t415,eo.qf--------::;;;il'i'-

1976 're • 80 '01 19BZ 

* Datos obtenidos del censo realizado por la APAC de 1976 a 1982. 

De las instituciones que se encargan de la atención de educación especial a las personas 
con P.C., se obtienen las siguientes conclusiones: 

- Que el 97.4% oficiales y el 2.61 parciculares cubren únicamente el 0.6% de las necesi­
dades a satisfacer. 

- El incremento de los casos de P.C. registrados en el period~ 1975-62 fué de 18,717 
casos. 

- Los casos registrados no muestran la realidad en términos de la demanda real. 
- La necesidad imperante de crear más instituciones oficiales o subsidiar de alguna ma-

nera las instituciones privadas que presten el servicio de rehabilitación y habilita -
ción a personas con P.C .. 

- Insuficiencia de centros de atención para personas con P.C. en algunos estados de la 
Rep6blica Mexicana. 

- Además de las 12 escuelas especializadas en P.C. que existen en el pais, se encuentran 
las escuelas de deficiencias múlc1ples,donde también existen alumnos con P.C .. 

!unAm ::;i 
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1.3 Parálisis cerebral, clasificación y fisioterapia. 

La parálisis cerebral no es una enfermedad, sino un grupo de condiciones clínicas carac­
terizadas por alteraciones motrices, causadas por una lesión cerebral de carácter no progre­
sivo que generalmente ocurre en la edad temprana del individuo. 

Tipos de Parálisis Cerebral. 
La alteración cerebral suele originar trastornos del movimiento y tono muscular conoci­

dos como espasticidad, atetosis y ataxis; además según la distribución de los trastornos 
existen los tetraplégicos, diplégicos, hemiplégicos y paraplégicos. 

Parálisis Cerebral Espástica. 
Espasticidad: Principalmente es afectado el cerebro en la corteza cerebral, en las zo­

nas que corresponden al lóbulo frontal, temporal, parietal y occipital o los ganglios basa­
les, que se encuentran en los nervios de ias neurones en la médula espinal. Cabe señalar 
que en las personas que sufren de espasticidad el grado de lesión es mayor en los ganglios 
basales, sin excluir algunas zonas en el cerebro, mecencéfalo, puente y médula oblonga (su 
nivel intelectual es norm3l). Se caracteriza por un incremento de la tensión o tono muscu­
lar. 

Fisioterapia: Consiste en la inhibición o cambio de los movimientos voluntarios, por 
medio de ejercicios de pronación, supinación y abducción. Generalmente se fuerza al pacien­
te a que realice estos movimientos, colocándolo en posición decúbito ventral (boca abajo) 
ya que en esta postura presentan una espasticidad flexora de extremidades y cadera, provo­
cando el arqueamiento de la columna vertebral e impidiendo el movimiento de la cabeza. 
Cuando los movimientos del espáscico son más normales, los ejercicios de rehabilitación se 
pueden realizar en bipedestación. 

! un A m 
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Fisioterapia: 

o 



Fisioterapia en el estabilizador: 

AL E!.>Tf'lé>ILJZA CCP. 
TCRA Pcurr.:, CCLC.CA 
De> FeAUL,.A fr,N L.A 

~r'°JTJC..ViACIC!'J DO l.A ?,óDtcLA 

C.r .. ,JQH OG MP,O~A 

NIA(.1-z.n DG P'fl'IO, oo·;oe­

e:¿ !-'?UAPI'~ CO!L'>c;,A 07 
f-'166 PAr~A FóP,:?.A::iW A 

l'YJllN7f:NSA!LJS é/I ft:J6JC.JÓ/.t 
fJOPl!'Y1RL 
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Parálisis Cerebral Atetósica. 
Atetosis: Las personas que padecen atetosis tienen lesión en la corteza cerebral, tálam~ 

globo pálido y el neoestriado, ocasionando problemas de movimientos distales y finos, pare­
sia en cara, cuello, lengua e hipertonia muscular (su nivel intelectual es ligeramente dis­
minuido). 

Los atetósicos presentan las mismas posturas que los espásticos, en decúbito dorsal (bo­
ca arriba), donde predominan movimientos involuntarios de extensi6n ~'en decGbito ventral 
predominan movimientos de flexión. Se caracterizan porque los movi~11entos involt~ntario5 son 
muy violentos, sernejuntes a los de una persona en el agua que no sabe nadar~. En este tipo de 
P.C., tanto la tensión muscular como la fl~cidez son más acentuada~ que en la espástica 
(hipertonia e hipotonia muscular respectivamente). 

Fisioterapia: Para los atetósicos hipertónicos los movimientos deben ser de flexi6n y 
extensión para dar flexibilidad a los músculos; los hipotónicos deben mantener pos~uras 
contra gravedad y moverse en forma controlada, para estos últimos son las técnicas a base de 
resistencia y sostenimiento de peso y presi6n. 

Pisioterapia: 

06 LA "'l 1:Jt.1A Mfl.11G1-111 Cue: lC-:.• F..SPÍi~:(f//)G, 

:.c.s A7E:"róoicos A6Al1Z/"1:J e.L CAl-611 rAM:C."'Jf¿, 

eN l.06 CGlCHol'.JE.S, Lt...1~6ó ."'ie,ciu ZAN RJ8ifct(j(J5 
FAR.R lLJGPi!l?. ¿r¡ e1PF..P'RSTPt:"/:::,-1 .,· .:';::,r.¡;r.¡_·¡¡.-, .:.~; 
:;i5F(,A1vJ1úAJ~> E{? 1J.J, CC>UJf'.•lNf'l 
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Fisioterapia: 
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Parálisis Cerebral Atáxica. 
Ataxia: En este tipo de P.C., el mayor grado de lesión se tiene en el cerebelo; si la l~ 

si6n se encuentra en el hemisferio derecho de este, la parálisis corresponderá a esa parte 
del cuerpo y viceversa. Hay que aclarar que una persona con ataxia gue no recibe habilita-­
c16n, sufre un retroceso en su condición física gue en ocaciones puede provocar la muerte 
(balo niveL intelectua.L). 

~es atáxicos se caracterizan porque la mayoría de sus movimientos son involuntarios, ade­
más de presentar problemas musculares, respiratorios, de deglución, coordinación de los ojos 
deficie~cia auditiva y táctil. 

Fisioterapia: La rehabilitación de estas personas es muy difícil, porque su avance es 
casi nulo. Los eJercicios son muy similares a los que realizan las personas con P.C. atetó­
sica. 

Parálisis Cerebral Mixta. 
Esta forna de parálisis cerebral, es la relación que existe entre dos tipos y que puede 

ser: espástico-atáxico 
atetósico-atáxico 

atetósico-espástico. 

¡un R m 
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P.C. Espástica 
Tensión muscular con 
movimientos involunta 
rios. 

MODERADA 
Aumento del tono 
muscular al movimien­
to con problemas para 
mantener el equilibrio. 

GRAVE 
1 

Pocos cambios en el 
tono muscular en esta­
do de contracción. 

____[~ 
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Parálisis Cerebral (P.C.) 
Trastorno Neuromuscular que afecta 

la zonas motoras del cerebro 

P.C. Atetósica 
Tensión y flacidez 
muscular en mayor 
grado y con movi­
mientos involuntarios. 

1 
ATETOSIS DISTON!CA 
Fluctuación del tono 
muscular desde flacidez 
hasta rigidez. 

1 
COREOATETOSIS 
Movimientos involunta-
rios sin posibilidad de ----.--­
aproximar extremidades. 

P.C. Atáxica 
Movimientos involunta­
rios incapacidad para 
estar de pié o sentado. 
Flacidez muscular. 

DIPLEJ!COS 
Dos extremidades con 

P.C. Mixta 
Predomina la condi­
ción del tipó de P.C. 
predominante. 

problemas más acen- --------1 
ruados. 

HEM!PLEJ!COS 
'---------------~---------!-- Una porción sagital del--------+ 

cuerpo con mayor grado 
de lesión.

1 
CUADRIPLEJICOS 
Las cuatro extremidades --------1 
con grado may1H de le-
sión. 

1 
TRIPLEJ!COS 
Tres extremidades con~-------~ 
mayor grano de lesió11. 

QfñAm 
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1.4 Ejercicios generales que realizan las personas con P.C .• 
(Datos proporcionados en la APAC). 
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l. Disociación de cintura escapular y pélvica. El paciente realiza giros con su cuerpo 
sobre el suelo. 

2. Facilitación de los cambios de dec6bito hasta bipedestación. El paciente realiza giros 
de cintura escapular y pélvica, se sienta y luego lograri la bipedestación. 

3. Cambios de peso. El paciente en posición de gateo con ayuda del terapeuta, concentra 
su propio peso en extremidades del lado derecho y luego izquierdo o viceversa. Sentado pone 
su propio peso en una nalga o la otra. 

4. Ejercicios de coordinación. La persona con parálisis cerebral toma objetos frente a él 
o toca partes de su cuerpo (nariz, etc.). 

5. Reacciones de defensa. Por ejemplo en un cilindro se hace rodar a la persona para que 
meta las manos, o hincado es empujado. 

6. Reacciones de equilibrio. La persona con parálisis cerebral se mueve hacia alg6n lado 
para que intente mantener el equilibrio, realizando balanceos. 

7. Pinza gruesa y flna. La persona toma los objetos grandes y peque~os, respectivamente. 

1.5 Ejercicios comunes a todos los tipos de P.C .. 

l. Calentamiento en las tinas de hidromasaje o por medio de compresas. 
2. Estiramientos para hacer flexibles las extremidades. 
3. Ejercicios de colchón. Se hacen rodamientos sobre el cilindro, gateo, equilibio en el 

cilindro y ejercicios de defGnsa. 
4. Ense5anzas en paralelas. El paciente camina sobre huecos para tener coordinación en la 

marcha. (Datos proporcionados en la SSA). 

1.6 Habilitación general para espásticos, atetósicos y atáxicos. 

Son ejercicios de terapia fisica en la que se realiza lo siguiente: 
Espásticos.l.Relajaciones para realizar giros de cintura escapular y pélvica. 

2.Proximación distal, para conseguir que las extremidades que se encuentran 
flexionadas logren extenderse. 

f un A m ~ 
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Atetósicos.l.Apoyo de hombro.codo y mufieca para propercepción es decir, sentir el movi-
miento de las articulaciones. 

2.Ejercicios de balanceo y coordinación. 
3.Gateo, se permite a la persona hacerlo sin orden. 
4.Se trabaja la bipedestación, ya sea en estabilizador o caminando en las ba­

rras o con andaderas. 
Atáxicos. l.Apoyos, al igual que los atetósicos. 

2. Ejerc1ci.os de coordinación. 

Para los mixtos se utilizan los ejercicios del tipo de parálisis cerebral que predomine 
en su condición. 

[un A m 
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2.1 La dependencia en México del sector salud. 
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En México la intervenci6n del Diseño Industrial en el sector salud es muy importante, ya 
que nuestro país es dependiente en cuanto aparatos, técnicas quirúrgicas, medicinas, etc. 
principalmente en lo que se refiere a rehabilitaci6n de personas inválidas ~· la habilitación 
de personas con P.C. que es el caso que nos ocupa. 

Los "aparatos" empleados para tal efecto son importados y como están dise5ados en base a: 
- Tecnología 
- Cultura 
- Población 
- Nivel económico, etc., 

de países desarrollados, no cumplen con los requisitos que solicita nuestro país. La aplica­
ción del diseño industrial es una buena alternativa para reducir la dependencia en este sec­
tor, ya gue con la generaci6n de aparatos de acuerdo a nuestras cArficteris~i2as se pceden 
lograr mejores resultados en la aplicaci6n de la terapia médica correctiva. 

La problemática no s6lo se establece en puntos antes mencionados, sino que abarca aspec­
tos de acuerdo al desarrollo corporal de los individuos que conforman esa poblaci6n, pues 
mientras en otr~s países se puede establecer una regularidad en el desarrollo de los mismos, 
aquí es muy dispar, de ahí que los aparatos para estos fines no se adecúen a las caracterís­
ticas ~· necesidades que marca este tipo de población, por tal motivo es de sun1a importancia 
realizar estudios e investigaciones acordes a personas con P.C., donde se marguen las lim1-
tantes para poder establecer los rangos determinados, asi como las características de los 
mismos, que darán pauta a un d1serio propio evitando asi dependencia. 

Por otro lado tambi~n se debe considerar que nuestra 1nfraestructurQ 110 puede as1rnila~ 

tecnorogia avanzada por 110 tener las rec11rsos suficientes, es deci~, debemos trabajar con 
nuescros propios rec~rsos que son los que compiter1 con la problern§tica actual .. Adernás, estos 
aparatos d1s~~ados aquI adquieren ~1ayor valor por comar en cuenta las 11ecesidades (de pro­
ducci6n, distribuci6n, uso,etc.) del sector de la sociedad en cuesti6n. 

Algunas personas, a menudo, creen que los aparatos por ser extranjeros son mejores, en 
realidad el uso de eslos na es 5~ti~o ;~ qu~ l1an sido .jis2R~do5 b~j0 difcrenL~s ci~cunsLail­
cias o características de población, cultura, tecnologia,etc .. 

El diseño industrial debe ocupar un lugar importante en el sistema pJlÍtico-económico de 
nuestro país para lograr la industrialización, como se ha visto México necesita mucho del 
disefio industrial, no s6lo en el sector m€dico, sino tambi€n en los dcm5s sectores. 

[uni:tm :;;i 
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2.2 Importancia del equipo de habilitación. 

El equipo de habilitación es importante para evitar que los mGsculos se encuentren en un 
estado de tensión o flacidez, que se puede evitar forzando los mGsculos a trabajar adecuada­
mente y que estén lo suficientemente fuerces, para realizar los movimientos adecuados y co­
rrectos, así como mantener posturas de acuerdo a su nivel y desarrollo físico. 

Siempre se deberá recordar que las metas de la persona con P.C. son las mismas que las 
de cualquier persona normal, o sea obtener lo que se pueda de la vida, física, mental y 
emocionalmente; obtener independencia y un sentido de valor personal,una buena educación, 
oportunidad para tener amistades, vida social y actividades interesantes,ocasión de empleo 
satisfactorio, ser cuidadanos productivos, tener acceso a transporte y edificios piiblicos. 
Para ello se cuenta con un procedimiento de terapia física con aparatos especiales para 
habilitación. 

Las características fundamentales de estos métodos son las siguientes: los patrones de 
movimiento se basan en los observados dentro de las actividades funcionales tales corno co­
rreción de postura, estimulación de articulaciones y sentido del equilibrio, la resistencia 
al movimiento con su propio peso, se utiliza para facilitar la acción de los mGsculos que 
forman parte de estos patrones. 

La terapia fisica, como se ha observado inicia con la corrección de la postura, en ese 
aspecto aGn no existe nada que sirva para la misma. Los terapeutas acondicionan sillas para 
realizar la corrección postura! siendo ambas inadecuadas. Algunos de estos aparatos que 
sirven o se utilizan como sillas de corrección postura! además de ser importados son formal­
mente muy desagradables; con esto se confirma la intervención del dise~o industrial en el 
sector salud. 

En cuanto a los aparatos utilizados para tener al individuo de pie, existen de madera y 
no son otra cosa q11e cajones para 1'empacar a la persona con P.C.''. 

Algunos otros aparatos son utilizados como accesorios y la terapia que recibe el sujeto 
no es 6ptima, ya que la persona con P.C. al realizar los ejercicios tiene miedo. 

2.3 Importancia de mantener le posición sedente (seuLado). 

La posición sedente de la persona con P.C. es la primera en la secuencia del desarrollo 
físico que deja completamente libres ambos brazos para efectuar movimientos bilaterales, 
desarrollar habilidades motoras finas y coordinación ojo-mano. El estar sentado tambiin es 
básico para balancear el peso en las extremidades inferiores, lo que llevará al control del 
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tronco y cabeza. 
La zona lumbar debe estar bien apoyada, la cadera, rodillas y tobillos deben estar 

flexionados 90°, los pies deben estar apoyados. 

2.4 Importancia de mantener la bipedestaeión (posición de pie). 

Una postura que le permita al sujeto con P.C. ampliar su participación en el medio am -­
biente,es la posición de pie o bipedestación, con lo cual tendrá una nueva visión del mun­
do que lo rodea, aspecto que contribuye a la rápitla rehabilitación o habilitación física. 

2.5 Importancia de mantener la posición de gateo. 

En posición de gateo se realiza el ejercicio de balanceo para tener una propercepcion 
de sus articulaciones,cs decir, que sienta que tiene y puede mover sus articulaciones, 
ademis de perder el miedo al vacío. Al estar balanceándose adquiriri control sobre su 
cuerpo,espccíficamente en extremidades superiores y cabeza. 

Los codos deben tener apoyos para evitar que se flexionen. 

1 un A m 
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3.1 Productos existentes. 

El complicado funcionamiento de aparatos para la fisiotrapia en la habilitaci6n de per­
sonas con P.C., trae consigo un sin número de dificultades para encontrar algunos que 
cumplan con caracterfsticas funcionales para estimular los mGsculos de las extremidades; 
existen varios y de diversos tipos para personas con P.C.en relación a edad y estatura 
corporal, de ahi, que algunos sean totalmente improvisados para que cumplan co11 J.a fun­
ción reguerJda, aquí se nota claramente la carencia de aparatos para una l1abilitación 
correcta de estas personas. El grupo de productos existentes que a cont1nuaci6n se pre-­
sentan,tienen diferentes grados de complejidad por su fabricación extrar1jera, ademas 
que no se encuentran refacciones para ellos. La complejidad se debe a que son aparatos 
con caractcrísticus acordes a otro tipo de población, por tanto no son óptimos para la 
rehabilitaci6n de la comunidad que conforma la poblaci6n mexicana con P.C .. 

ESTABILIZADOR DE ~ADERA. 
El estabilizador es utilizado en la rehabilitaci6n de personas con P.C., aquí traba­

ja la bipedestaci6n por períodos hasta de 60 minutos. Este es fabricado en mader0 maciza 
con recubrimienco vinílico unido con ensambles de caja y espiga y pegamen=c blanco (ace­
tato de polivinilo). 

Se puede observar que estos cuentan con una mesa de trabajo, la cual es utilizada n1uy 
poco y esto hace que el aparato ocupe mucho espacio. 

Este equipo es ineficiente y de poca calidad estética. 

Cü] A m 
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ESTABILIZADOR INCLINADO 
Este fue donado por los ingleses en 1985 a la APAC y por su tamaño solo fue usado 

por niños con P.C .. 
El estabilizador es plegable para lo que cuenta con. mecanismos, este estabilizador puede 

ser usado como camilla por la posición de la estructura al plegarse, los soportes diagonal 
e inferior son usados como agarraderas. La base de la superficie acojinada es de madera ma­
cisa de pino con espuma de poliuretano densidad 27 y recubierto con vinil. Toda la estruc­
tura metálica es de aluminio, en las uniones se utilizan tornillos cabeza de gota con tuerca 
y remaches pop. La base donde el niño coloca los pies es de madera, los cinturones son de 
nylon y para asegurarlo se utiliza cinta velero. 

El estabilizador no es utilizado porque es muy grande, las dimensiones corresponden a ni­
ños ingleses con P.C .. 
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CILINDROS 
Son usados para los ejercicios de balanceo y defensa, logrando estimular el sentido del 

equilibrio y fortalecer articulaciones. 
l. El cilindro pequeño tiene dos aros de madera en los extremos como estructura (producto 

A); su cuerpo esta conformado por cartón corrugado y tiene una capa de espuma de poliuretano 
recubierto con vinil. 

2. El cilindro grande es un tinaco con una capa de espuma de poliuretano cubierto con pe­
lícula de polietileno (producto B). 
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ACCESORIOS 
Para estimular el sentido del equilibrio se utilizan medias esferas, empleadas para gue 

la persona con P.C. pierda miedo al vacío. Estas medias esferas son fabricadas con fibra de 
vidrio, con espuma de poliuretano en los bordes con una capa de vinil formando la cama. La 
media esfera tiene contrapeso para evitar gue se voltee; cabe aclarar que esto se utiliza 
para los niños,siendo inadecuado por sus dimensiones para los adultos. 

"160/A e5Ft§RA D5 F7BAA 
06 VIDRIO. 

c.q.....,A oe V/NIL 
Pt(JFOPiZACO c.DN 
'-O'vA. 

FIBRA De 
VIDPi/Q. 

PEA6oNA 

P.e. MEDIA esFe~A 
C:N ~0. 

La estructura de los accesorios complementarios es de madera, el cuerpo es de espuma de 
poliuretano y forrado de vinil. La pera está rellena de pedacería de espuma de poliuretano 
y forrada por gajos de vinil. 
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3.2 Tablas antropométricas. 

La Ergonomía agrupa diversas disciplinas que interactúan para lograr su aplicación, se 
apoya en la Anatomía y Fisiología, para conocimiento del funcionamiento de las diversas par­
tes del cuerpo. Pero no basta con saber dónde y cómo funcionan las partes del cuerpo, sino 
que también es necesario conocer las dimensiones humanas como estatura, altura de rodillas, 
ancho de cadera, amplitud de movimientos de cabeza, etc., a través de la antropometría. 

En este caso, para crear un aparato de rehabilitación óptimo, se realizó un levantamien­
to antropométrico de una población específica, la población de la APAC. De los 131 alumnos 
que la conforman se eliminaron aquellos que resultaron los extremos de nuestro universo es­
tudiado, una persona muy alta y tres personas muy bajas. De este grupo se obtuvo el prome­
dio de medidas máximas y mínimas convenientes para la posición sedente, bipedestación y de 
gateo. 

A continuación se presentan las tablas obtenidas: 
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3.3 Conceptualización. 

El Diseño Industrial puede favorecer al individuo con la creac)Ón de equipos para facili 
tar su habilitación. En la Asociación Pro-persona' con Parálisis Cerebral A.C., se detectó 
la carencia de eguipo para ejercicios de terapia física, esto es, no existen aparatos gue 
impidan el deterioro muscular de la persona con P.C.; como seria con una silla de correc-­
ción postural (s.c.p.), donde se iniciaría la terapia con la posición correcta de la colum­
na vertebral para después pasar al estabilizador e iniciar la estimulación de articulacio­
nes y sentido del equilibrio, finalizando con el fortalecimiento de articulaciones y múscu­
los del cuerpo por balanceo. 

En páginas siguientes se muestran los primeros conceptos de solución a la necesidad de 
contar con eguipo de apoyo para los ejercicios de habilitación de personas con P.C .. 
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Elaborados algunos conceptos de solución a las necesidades establecidas, se optó por di-
señar: 
Sistema silla de 
correción postural. 

fl 
*Criterios: 
-Asiento 
-Apoyo dorsal y lumbar 
-Apoyo par.a la cabeza 
-Estructura para 
componentes 
-Mecanismos de ajuste 

Sistema estabilizador. 

-Apoyo para la cabeza 
-Apoyo dorsal y lumbar 
-Apoyo para rodillas 
-Estructura para 
componentes 
-Mecanismos de ajuste 

Sistema balancín. 

-Superficie horizontal 
-Zonas prensiles 
-Estructura 
-Mecanismos de ajuste 

NOTA:La silla de corrección postural y el estabilizador conforman un mismo sistema, con 
componentes comunes, debido a que tienen una misma estructura. 
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3.4 Requerimientos para el diseño del sistema. 

De las características que tienen las personas con P.C. se encuentran algunas comunes, 
las que se toman como punto de partida para desarrollar un sistema de ejercitación motriz 
de habilitación de estas. 

Es importante que todas las habilidades gue tenga el individuo no las pierda, este poco 
control motriz lo debe desarrollar lo más que pueda en diferentes aspectos como son: co­
rrección de postura, fortalecimiento de articulaciones y estimulación del sentido del equi­
librio, para esto es importante contar con aparatos de apoyo para su habilitación. 

Las siguientes posiciones se basan en posturas correctas de individuos sin lesi6n, que 
poco a poco las personas con P.C. podrán adquirir coforme avance su ejercitación, es decir 
podrán adoptar posturas correctas y el hábito para su recuperación. 

Estabilizador-Silla de Corrección Postural. 
POSICION SEDENTE. 

Para lograr la bipedestación, es necesario que la columna vertebral se encuentre en su 
posición normal, con esto se va adquiriendo ~n control más eficaz sobre el tronco y la ca­
beza, es esto para que posterior y progresivamente alcance la bipedestación al colocar al 
individuo sentado correctamente, proporcion5ndole apoyos necesarios. 
BIPEDESTACION. 

Consiste en la estimulación de articulaciones en tobillos, rodillas, cadera, .posición 
correcta de la columna vertebral y cabeza; se coloca a la persona en bipedestación propor­
cionándole los apoyos necesarios en las articulaciones mencionadas. 
BALANCEO. 

Se lleva a cabo en posición de gateo, sedente y bipedestación, para estimular el senti­
do del equilibrio y fortalecer articulaciones por propercepción, en una superficie horizon­
tal móvil. 
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J=i::J IV.PROYECTACION DEL SISTEMA. l Oi/EñO lílOU/UllRL ~ 

4.1 Propuestas de diseño. 

El proceso creativo para generación de alternativas de solución de la silla de correc­
ción postura! (s.c.p.)- estabilizador, se inició por separado integrándose posteriormente 
conformando un sistema . 

El resultado de la evaluación comprueba que la Última solución presentada es la más 
óptima porque cumple con los requerimientos establecidos. 

SILLA DE CORRECCION POSTURAL (s.c.p.). 
Para corregir la columna, la persona con P.C. permanecerá sentado en la s.c.p. el tiem­

po que le permita su condición. El aparato cuenta con asiento y abductor, respaldos para 
región dorsal y lumbar y si es necesario, porque el individuo no tenga control en su cabe-
za se le sujetará con la cabecera. · 

uso DE LA s.c.p .. 
Las personas que aún no pueden caminar o mantenerse de pie, usan silla de ruedas y para 

pasar a la s.c.p. son ayudados por el terapeuta, ahí son colocados en una posición normal 
sujetándolos de la zona lumbar y dorsal . 

.ALTERNATIVA 
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Evaluación. 
La elección de la alternativa más idonea puede realizarse pidiendo a los usuarios un jui­

cio objetivo sobre el producto, ya sea presentándole dibujos esquemáticos o modelos a escala 
En este caso la evaluación se realizó por 3 usuarios directos y 5 indirectos en base a roo-­
delos. En el siguiente cuadro se muestran los resultados globales considerando una escala de 
O a 10. 

ALTERNATIVA. Aspecto Ergonomía 
formal 

Factibilidad Proceso de Versatilidad TOTAL. 
fabricación 

1 7 8 7 5 4 31 
2 6 8 7 5 4 30 
3 6 7 8 7 5 33 
4 7 7 6 6 5 31 
5 7 7 8 8 7 40 
6 8 8 8 8 9 41 

Aspecto Formal: referente a la forma del objeto. 
Ergonomía: relación usuario directo e indirecto con el objeto. 
Factibilidad: probabilidad de fabricación. 
Proceso de fabricación: complejidad de producción. 
Versatilidad: función y uso del aparato. 

CONCLUSION. La alternativa 6 es la que mejor cumple con su función, es ligera, plegable y 
se puede utilizar como estabilizador, además su fabricación es de bajo costo. 

ESTABILIZADOR. 
La persona con P.C. despu6s de corregir su postura en la s.c.p., puede fortalecer sus 

articulaciones con la bipedestación (posición de pie) en el estabilizador. La persona será 
sujetada de las rodillas con las rodilleras que funcionan como férulas.También es asegu­
rado de la región lumbar y dorsal. Generalmente las personas que usan el estabilizador ya 
no necesitan la cabecera porque ya tienen un mejor control de su cabeza; además como ya se 
mteuci.onó lu persona con esta posición tiene una nueva perspectiva del mundo que le rodea. 

USO DEL ESTABILIZADOR. 
El terapeuta coloca las férulas o rodilleras en la persona, esto le ayuda a mantener sus 
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extremidades rígidas. Posteriormente la persona es colocada y sujetada de pie en el aparato 
con ayuda del terapeuta. 

m
/ / 

\ 

' 

YítJTFt t.AT6RAl,. 

Yl'ST!l l..R7t:J"RA-L 

,,......._LTCRNA7/VA 1; ESTRUCTURA 08 TUBO C.ORVP{;t) 

PEP.SPC.C.Tl\IA CON BP.!::>e Pei"~ADA PARA DA'R.L,6 E~TPt 81t..,J0AD . 
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.Ll.LífiRNATNF-'l 3: E~TP.UC,TUAA DE IU~O cuP.VFtOO, CON6106ARNDO OL f3$PAGf0 ª"' 
lil. 6VflP.DP.00 Y LA LlbffP,liZA fJN fiL Tl'lF'f'J~POP>TO. F3lff/YliiNro6 R)AMfl<.fi!> 
A6AA-D/l0l.E5 ólrJ DEiSCUIOAR. lA é..!5TABIL,J0AEJ Del_ APFtAA70 

VISTA t='f\ONTAL 
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ALTERNATIVA. Aspecto 
formal 

1 7 
2 6 
3 7 
4 7 
5 B 

·,~ 

~íbTGMA 

DérVNICJJ. 

Vl>trl' LF\T6~ 

EVALUACION-ESTABILIZADOR 
Ergonomía Factibilidad Proceso de 

fabricación 

6 7 7 
6 6 7 
$ 7 8 
6 8 8 
B 9 9 

Dl!Eño lílDU/TRIAL 

~T5R,...,f\-T/VA Ó· 

€'ClTFHJC.TORA 7V6'Vl.AR, pt&eÑAC>O 
CON~1oe~NOO: TRAN{>POf'iít:r¡ 
GUA'"'10A()é) !A6l3Pl6VA 1 65TABIUOAD~ 
v61;J,spi-r1UOAO (tJ.bANCO ¡..A f{J/:íMA­
e.srFir.JC7URA :.56' EM,:>{.,6A COMO 
~IU...A De;¡ COPiM5CCfDI\' Po5Tl .. IARL) 

Versatilidad TOTAL. 

6 33 
6 31 
8 35 
7 36 
9 42 

CONCLUSION. La alternativa 5, al igual que la 6 de la s.c.p. fué elegida por las mismas 
razones; ya que este puede ser usado como silla c.p .. 

Nota: El método de evaluación fue el misffio en los tres casos. 
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BALANCIN. 
Aparato muy útil para estimular el sentido del equilibrio y fortalecer articulaciones y 

músculos de extremidades superiores e inferiores. También ayuda a la persona con P.C. a per­
der el miedo al vacio. 

USO DEL BALANCIN. 
La terapia física puede realizarse en posición sedente, de gateo o bipedestación, en este 

aparato el indlviduo es balanceado tanto como él se sienta seguro. 

BA!!-6 Pe. Tt..'BQ "J. . 

.D6 0 /00,,,rfl· 

A,l_íf3R.NfHIV/:J 1 6€3 COti5106RÓ PP1¡f.J()PALJYl6f'ITB lA 

POfJiGIÓN 05 GATt3(), LA 6(;-bl..JRIPPD De l-A- PeASCtJ/l 

CON Pe. DtY'IANT!ó 6V <6,,APIA- V UN 6/616MA 06 
BA6ANC60 CON 10º Dt;= lrYC.úfHACfÓ('J COMO MÁ;.;·1N1ú· 
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ALTERNATIVA. Aspecto 
formal 

1 8 
2 7 
3 8 
4 8 

Ergonomía 

7 
5 
8 
8 
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AlTERNATJVA 4: 80Cfi'TP.N00 5T; 
Cavot~ó LA 6EGUPtlPAD o'e LA 
PeAE>ONA CON P.c., J.11 V/61{../Ff. 

"'cce:::!>teL.e A:?A PFtAT6 DIS~ TER.f+­
Peorp,' ""CC&-:50 AL.. FlPFtP>i'~TO ~L 
PPiOCQ'so DE PP\QD()C,GJON. I 

de Versatilidad TOTAL. 
fabricación 

8 7 7 37 
6 6 7 31 
7 7 8 38 
8 8 8 40 

CONCLUSION. La alternativa 4 resultó ser la que mejor cumple con los requerimientos; además 
puede ser empleado como andadera fija, sin que el costo de fabricación se eleve. 

DISERO ~ DETALLE. 
El diseño a detalle es una etapa imporlante dentro del proceso creativo del diseño, ya 

que debe darse solución a todos aquellos aspectos ergonómicos, funcionales y de procesos, 
materiales y acabados, sin modificar el concepto básico del sistema diseñado. 

Cuando se integró el sistema de tres aparatos en dos, se trabajó en la optimización de 
los accesorios, construcción. armado y mantenimiento del sistema. En la primera parte se 
muestra el desarrollo de alternativas para la cabecera, la segunda parte se refiere a los 
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4.2 Aspectos tecnológicos, funcionales, formales y ergonómicos del sistema. 

El equipo está dirigido a dos tipos de usuarios: 
A. Usuario directo- persona con parálisis cerebral. 
B. Usuario indirecto- terapeuta, persona que se encarga de la terapia física o del cuidado 

del sujeto con P.C .. 
Las edades a las que está enfocado el equipo, por parte del usuario A, es de los 12 años 

en adelante y para el usuario B es de 20 en adelante, ya que este Último requiere de conoci­
mientos básicos para una atención adecuada en lo concerniente a la terapia física de perso­
nas con P.C .. 
** Usuario directo. 

La estandarización de medidas del equipo, se basa en el levantamiento antropométrico 
efectuado a la población de la APAC cuyos resultados se presentaron en el subcapítulo 3.2. 

Cabe seHalar que las dimensiones corporales que sirven como punto de partida para el di­
ño del sistema son de personLJ.s aclultas de ambos sexos. 

ir-VARIO D!p,GCTO 
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Silla de corrección postural-estabilizador. 
La s.c.p.-estabilizador tiene doble función. Al iniciar el proceso de habilitación la per 

sona con P.C. puede desarrollar el control motriz de su cuerpo, corrigiendo su postura y -
fortaleciendo articulaciones. 

Corrección de postura: Las personas que no logran la bipedestación por deformidad de la 
columna, necesitan corregirla para alcanzar gradualmente un control más eficaz de su cuerpo, 
sobre todo con los músculos de la cintura, tronco, cabeza y extremidades superiores. 

<:.o~\Jtl ---~ 
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Para la corrección de la postura es fundamental desarrollar la terapia en posición seden­
te lo cual se logra sujetando a la persona de la región dorsal y lumbar y, dependiendo de su 
tipo de P.C., la cabeza. Así se le fuerza a la persona a permanecer sentado creando hábito 
en su nueva posición. El asiento cuenta con abductor, el cual ayuda a la persona a mantener 
las piernas abiertas, únicamente lo usan las personas gue tienden a cerrarlas por la tensión 
muscular. 

Todos los apoyos cuentan con cinturones de seguridad sin hebillas porgue son afianzados 
con velero. 

V!5-rA LAl~t.,_ 

Fortalecimiento de articulaciones. 
Después de corregir la anormalidad de la columna y haber iniciado el fortalecimiento de 

articulaciones en extremidades superiores en posición sedente, se inicia la terapia para es­
timular articulaciones de extremidades inferiores, sin descuidar el resto del cuerpo. Esta 
terapia se resuiere realizarla de pie; ahora el aparato se usa como estabilizador y la per­
sona es sujetada de las zonas dorsal y lumbar, también las rodillas son aseguradas. 

Generalmente, cuando la persona logra la bipedestaci6n, tiene mejor control de su cabeza, 
tronco, brazos y una perspectiva diferente del mundo gue lo rodea. 

1unAm :::ll 
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Los ~-;. oi:;: E:.<-rri..eMto~l$- q.J.FER•OR.,,S ~l:. 

~'7 f'tlR'T.4L.CGeH. C~N E.JGR.GIC\0~ V~ 1-1ARC\.1A P'N 
t!t... e>.o-t...A.¡.¡.c.1,..t r...oN. 

\ • 'TR\CE.P"::>o C"'URJ>.L 
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Balancín. 
Es el segundo aparato con que cuenta el sistema, en el cual se estimula el sentido del 

equilibrio y continúa con fortalecimiento muscular y articular libremente. 
La estimulación del sentido del equilibrio se logra por el balanceo a diferentes grados 

de iclinación del aparato, la persona lo hace en posición sedente,gateo o de pie, además de 
que le ayuda a perder el miedo al vacio, adquiriendo mayor coordinación para realizar ejer­
cicios de marcha logrando así ser más independiente. 

'1-1Ú!:iCULOS Que: e;e 
eN 6L BAi.ANGÍ~. 

En este aparato no es necesario sujetar a la persona, pues ya ha logrado mejor coordina­
ción. 

** Usuario indirecto. 
Facilidad de manejo. Para la s.c.p.-estabilizador se emplean los mismos accesorios por·· 

que el sistema de ajuste permit desplazarlos en el bastidor. 
Si el aparato es usado como s.c.p., el asiento es colocado de su 

la de uso, en el travesa5o del bastidor y asegurado con los ganchos 
Si es usado como estabilizador, el asiento se guarda en la parte 

ras se usan como f~rulas, colocándolas al usuario A directamente en 
donde es ayudado para pasar al estabilizador. 

posición de 
a las patas 
posterior y 
su silla de 

guardado a 
del a par a to. 
las rodille 
ruedas de 

En el proceso de ejercitación, tanto en la silla como en el estabilizador, la diferen­
cia en el uso de accesorios radica en las rodilleras y el asie11t.o. 
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Balancín. En los ejercicios de habilitación realizados en el balancín, el usuario B ajus­
ta el grado de balanceo girando la perilla del tope de inclinación, este macanismo permite 
un balanceo hasta de 15° de inclinación como máximo. 

* 
* 

* 

* 

* 
* 

* 

* 

* 

* 

* 

VENTAJAS. 
S.c.p.-estabilizador. 
Los cuatro puntos de apoyo del aparato permiten su uso en suelo irregular. 
La estructura tubular pesa 8 kg. y con accesorios 14 kg., como es plegable y ligero puede 
ser llevado a los salones de clase o a la camioneta de transporte para trasladarlo a zo­
nas marginadas. 
Solo cuenta con seis accesorios: cabecera, respaldos dorsal y lumbar, asiento y dos rodi­
lleras que se guardan en el mismo aparato lo que hace difícil extraviarlos. 
El usuario directo puede ver su cuerpo completo en un espejo sin que el aparato sea muy 
notorio. 
No existen broches o hebillas en los cinturones de seguridad, que molesten a la persona, 
además el velero permite sujetar a personas de diferentes anchos de tórax y cintura, hom­
bres y mujeres. 
El usuario A puede ser vigilado por el B desde cualquier punto. 
El tapiz de los componentes es desmontable para poderse lavar o facilitar el cambio de .la 
espuma de poliur.etano . 
El color gris oscuro del tapiz es contrastante con el color de la estr.uctur.a, haciéndolo 
de fácil identificación y permite disimular la mugre del mismo. 
Proporciona una silla especial para la corrección de postura, ya no es necesario adaptar 
sillas comunes para realizarla. 
Su fabricación es sencilla y económica por lo que instituciones como la APAC, SSA, DIF, 
etc., pueden adquirir varios aparatos. 
Por el diseño sencillo de sus componentes no es necesario un mantenimiento por gente ca­
pacitada, los mismos terapeutas le pueden dar el mantenimiento. 
Formalmente puede adaptarse a cualquier gimnasio. 
El color verde influye en el individuo produciéndole serenidad y seguridad, _al mismo 
tiempo que le ayuda a lograr un mejor desarrollo fisico. 

Balancín. 
Por sus dimensiones y estabilidad en el balanceo no es necesario usar accesorios adicio­
nales. 
Los pasamanos con acojinamiento son seguros y el usuario A realiza sus ejercicios con 
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mayor confianza, también puede ser usado como andadera para ejercicios de marcha. 
La superficie acojinada de la base permite que el usuario A pueda hacer sus ejercicios 
durante más tiempo porque no se fatiga tan rápido. 
Se puede graduar el balanceo de acuerdo a la condición del usuario A. 
El mecanismo de balanceo no requiere de mantenimiento constante. 

Tecnología. 
Para la fabricación de la s.c.p.-estabilizador y el balancín no se requiere de tecnolo­

gía avanzada, ya que la producción anual sólo alcanza las 20 unidades de cada uno, por eso 
puede considerarse manufactura. 

En una baja producción se emplean máquinas simples y obreros no necesariamente califica­
dos porque el armado de los aparatos se hace a mano, gracias a las uniones simples de las 
pocas piezas que conforman el sistema. 

no. 
Las uniones que se emplean en la fabricación del equipo, algunas son permanentes y otras 

UNIONES PERMANENTES 
-Soldadura autógena 
-Punteado de lámina 
-Pegamento de contacto 
-Costuras. 

UNIONES NO PERMANENTES 
-Tornillo y tuerca 
-Poste y tornillo 
-Velero 
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4.3 Prototipo y evaluación. 

Como se ha visto a lo largo de la tesis, el Diseño Industrial es una actividad profesio­
nal interdisciplinaria donde se combinan conocimientos tecnológicos, culturales, socioeco-­
nómicos; los cuales se valen de lenguajes como el bidimensional: dibujo de boceto, técnicas 
de representación o dibujos técnicos; y el tridimensional como son modelos y prototipos. 
Estos Últimos se emplean en el proceso de diseño para corregir posibles errores, antes de 
iniciar una producción piloto. 

El prototipo realizado fué la s.c.p.-estabilizador, el cual cuenta con una estructura de 
tubo sección circular, sus componentes se colocan sobre la estructura pudiendo ser desplaza 
dos sobre la misma. Por su color verde con vivos grises, visualmente el aparato pesa, aun-~ 
que realmente es ligero ya que no rebasa los 14 kilogramos. La extensión de los puntos de 
apoyo le dan una buena estabilidad. 

Cabe mencionar que fué más importante realizar el prototipo de este aparato de doble fun 
ción, porque no existía antecedente alguno de la silla de corrección postural, por eso la -
necesidad de realizar una profunda evaluación a este; en cuanto al balancín, una evaluación 
realizada a un modelo a escala es más que suficiente. 
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Anteriormente se mencionó que se necesita cuestionar al usuario sobre el producto que se 
ha diseñado, para detectar errores. En este caso, una persona con P.C. atetósica y otra con 
P.C. espástica, junto con dos terapeutas realizaron las actividades de evaluación. 

** Actividades de evaluación para silla de corrección postural. 
l. La fácil transportación del aparato, por su ligereza permite el desplazamiento en 

cualquier lugar del gimnasio. 

COLOCACIÓtJ 5N 6L 
E5PAGIO De P.cc.tÓtJ 
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2. se coloca en posición de funcionamiento la s.c.p. en algún lugar específico del gim­
nasio. 

VSuAP.10 e.: 
ro"1A &A MTO. 

USVAJ:flO 8 aJLOC~NOo 
EL 6'fi)LJ1Po. 

Asle~TO 

3. Componentes del equipo s.c.p.; al usarlos como accesorios el asiento puede colocarse 
fácilmente en su posición de uso, apoyándolo en el travesaño y colocando los ganchos en las 
patas. 

(i~Tp¡LJQTUPtA 
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4. Fijación de los respaldos en el bastidor; gracias al sistema de cinturones elásticos 
los componentes pueden ser desplazados sin necesidad de quitarlos. Al poner a la persona con 

P.C. 'º' oioCoc:~;.,~:;:t31J"" •' mpo>do. '.:=;~~.~· 

~"-· ii c1NTUF4.CY~ 
5~FtbTIC.0 

pt~pAl..PO 

OA~TI OCJA. 

5. El individuo es colocado en la s.c.p.; con ayuda del terapeuta pasa de su silla de 
ruedas a la s.c.p., es entonces cuando inicia la terapia correctiva. 

EL U:x.JARIO 8 PA~ At.. fl 

At.. APARATO PRRA INlGJO 06 
7BRAP1R COF1A(ie,111/A ó OB 
PoRTA,~f?GI rt11CNTO, 
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6. Los respaldos son reajustados para mayor comodidad de la persona con P.C .• 
7. La persona con P.C.se observa en un espejo de cuerpo completo ya que la configura­

ción del aparato le permite hacerlo,asi puede mirarse a si mismo en una posición normal. 

éL ~FIR/0 .. A. se :=s1eNTe fllU'I E>teN 
Pl... P'oPéA M11=\AP\&6" At.. 65P&JO, 
.!)IN f'i!UE1 CA~J ,;App. l.Q 08'57ACVl.tc.E · 

8. Por la libertad de movimiento en las extremidades superiores la persona con P.C. -­
puede ejercitarlas. 

9. Después de realizar la ejercitación de la columna vertebral para corrección de postu­
ra, durante 30' como mínimo, el paciente es retirado del aparato y puesto en su silla de 
ruedas o llevado a otra terapia. 

10. El asiento es retirado y los respaldos son reubicados sobre el bastidor, ahora para 
ser usado como estabilizador. 

11. Cuando el aparato ya no será utilizado el terapeuta simplemente realza la operación 
contraria a la de funcionamiento y lo transporta al lugar de guardado. 

** Resultados de la evaluación a la silla de corrección postura!. 
l. La ligereza es de gran importancia para transportarlo, de ahi que sea de fácil despla­

zamiento en cualquier punto de la APAC., inclusive para ser llevado fuera de la misma. 
2. No existe ninguna dificultad para usarlo como s.c.p. pues únicamente se coloca el a--

siento. 
Los soportes del asiento que se encuentran en la parte delantera tienen dificultad para 

su conección,por los barrenos tan reducidos y los ganchos ligeramente cortos. 
3. La utilización de accesorios en el ejecitador permite la doble función, la ventaja de 

estos es que pueden ser usados por personas de diferentes dimensiones corporales. 
4. El no usar sistema de fijación mecanizados, hace mas simple su funcionamiento y uso -

por parte de las personas que usan el aoarato, pues facilita el desplazamiento de.los cornpo-

1 un A m 
( E íl E P ARA60íl la 



1 01/EñO IODU/TRIRL 

nentes, así como la sujecion del paciente. 
S. Si por circunstancias de la terapia física en el aparato; su funcionalidad permite al 

terapeuta y la persona acercarse evitando el esfuerzo prematuro, así la persona P.C. concen­
tra su atención en la terapia y no en pasar al aparato. 

6. El sistema de fijación con que cuentan los respaldos facilita su desplazamiento sobre 
el bastidor, ademis pueden ser colocados por una sola persona. 

7. El hecho de no utilizar algún cajón y que la mayor parte del cuerpo esté descubierta, 
ocaciona que al momento de mirarse al espejo se acostumbre a verse o sentirse libre. 

8. La sujeción del paciente en las zonas adecuadas, permite mayor libertad de movimiento~ 
esto se logra gracias al estudio ergonómico efectuado a la población de la APAC. 

9. Bl aparato facilita instalación y retirado de la persona gracias a que el terapeuta 
puede llegar desde cualquier punto para realizar esta operación. 

10.Cuando la persona se encuentra sentada, el asiento tiende a colgarse hacia adelante,si 
no es usado es facil retirarlo y guardarlo. 

11. El guardado del aparato es ripido, los componentes siguen en el lugar donde terminó 
la terapia, únicamente el asiento tiene lugar de guardado y las rodilleras son puestas en 
las patas del aparato. 

** Actividades de evaluación para el estabilizador. 
l. Las rodilleras son retiradas del aparato para ser colocadas al paciente, quien se -­

puede encontrar haciendo calentamiento o en su silla de ruedas. Cuando son puestas al usua­
rio A se busca la altura óptima para evitar que las rodillas se flexionen. 

1 un A m 
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2. Al terminar de poner las rodilleras el paciente es levantado e instalado en el aparat~ 
esta acción se lleva a cabo por dos personas, uno sostiene al individuo, mientras el otro 
desplaza los respaldos a las alturas correctas. 

3. Si la terapia requiere del uso de la cabecera, ésta sera puesta al igual que cuando 
el aparato fué usado como s.c.p .. 

1 un A m 
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4. Después de un determinado tiempo de ejercitación, si el individuo se cansa, el tera-­
peuta retira al usuario A, esta operación es contraria a la actividad 2. 

5. Cuando la persona con P.C. por alguna circunstancia, tiende a doblarlas rodillas, ya 
sea por cansancio o porque las rodilleras se aflojaron, el sujeto tiende a colgarse pero no 
sufrirá ninguna caida porgue está asegurado a los respaldos drsal ylumbar. 

6. Al concluir la terapia en el aparato, el usuario A es retirado por dos personas lleván 
dolo a otra terapia o directamente a,su silla de ruedas, las rodilleras son retiradas del 
individuo al final y guardadas en las patas posteriores del ejercitador. 

! un A m 
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** Resultados de la evaluación al estabilizador. 
l. Las rodilleras no tienen lugar de guardado, pero por su misma función pueden ser 

guardadas en las patas del aparato. 
2. Las rodilleras son de fácil colocación al individuo pero él tiende a flexionarlas lig~ 

ramente. 
3. La cabecera permite los movimientos correctos, aunque el sujeto los tenga involunta-­

rios e inadecuados. 
4. El fácil acceso al estabilizador permite una rápida y sencilla desincorporación .del 

usuario A al aparato. 
5. Los dos cinturones de sujeción de las rodilleras no son suficients para evitar que las 

rodillas se flexionen ligéramente. 
6. Al momento de retirar al usuario A del aparato, es inevitable tener que cargarlo, pero 

en cuestión de ejercitación se desarrolla con mayor rapidez y eficacia. 

** Actividades de evaluación en el salón de clase. 
l. Por circunstancias de la terapia, que sea necesario llevarla a cabo en el salón de cla 

se, el aparato es trasladado a este lugar por el terapeuta o el maestro(a), éste se acerca­
lo mas posible a la mesa de trabajo con el usuario A en el. 

2. El sujeto se coloca en la s.c.p. haciendo las mismas operaciones antes descritas. 
3. No existe problema al momento de uasar el aparato en el solón, pues no ocupa mucho es­

pacio, además los grupos son reducidos. 
4. Las actividades de clase las puede realizar sin problema alguno, porque existe liber­

tad en sus extremidades superiores. · 

** Resultados de la evaluación en el salón de clase. 
l. La ventaja que tiene el aparato aparte de ser ligero, es que puede usarse en lugares 

reducidos. 
2. Los problemas del habla que tienen algunas personas, les impiden comunicarse con el 

terapeuta o maeslr0(a) a tiempo y generalmenta defecan u orinan en el salón, aunque usan pa­
Rales estos son insuficientes y mojan la silla.La maestra previendo lo anterior le puso una 
película de polietileno. 

3. La actividad realizada por la persona con P.C. en el salón, la pudo llevar a cabo por­
gue tenia libres las extremidades superiores. 

4. Los movimientos involuntarios de estas personas, al usar el aparato como s.c.p. o es­
tabilizador, ocaciona que resbale en el suelo provocando pegue~os desajustes en los compo-­
nentes. 

[un A m 
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4.1 Modificaciones al prototipo. 

Conforme a las actividades y resultados de la evaluación que se llevó a cabo al prototipo 
s.c.p.-estabizador,se obtienen puntos a considerar para hacer modificaciones y optimizar al 
máximo la función de este, al momento que el usuario A practique su ejercitación, las modifi 
caciones son las siguientes: 

Generalizando encontramos: 
l. Cabecera -rediseño de la cabecera, 

-que el soporte sea desmontable, 
-dejar la base y que esta sirva como respaldo-cabecera. 

2. Cinturones de seguridad 
-mayor longitud de velero para asegurar a personas muy delgadas. 

3. Asiento -perforaciones más grandes donde entran los ganchos, 
-ganchos más largos, 
-utilizar un antiderrapante en el travesaño del bastidor. 

4. Rodilleras 

5. Tapiz 

6. Tapete 

-acondicionar un tercer cinturón a la altura de la rótula para evitar la ligera 
flexión de la rodilla. 

-utilizar otro tapiz o aiguna funda para evitar que se moje. 

* Se agregó al sistema un tapete de P.V.C. flexible diseñado especialmente para 
mayor seguridad y confort del usuario A en la práctica de su habilitación. 
Este accesorio se compone por delgados filamentos plásticos entrelazados far-­
mando una superficie acojinada cálida, produciendo comodidad al usuario con o 
sin calzado, por ]0 que evita el cansancio y le comunica seguridad por que no 
permite que se muova el aparato al mismo tiempo que marca el espacio de acción. 
Se lava fácilmente cun ugua y jabón corriente y recupera su acojinilmicnto expo­
ni~ndolo al sol 10 minutos aproximadamente. 

* Disefiodo y fabricado por la empresa ALPROSA. 

1 un A m 
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Los aparatos del sistema resultaron ser muy econom1cos no s6lo por su dise5o sencillo, 
sino también porque no se requiere de una infraestructura sofisticada para la fabricaci6n 
del mismo. 

5.1 Infraestructura necesaria. 

Para fabricar los a~aratos son necesarias máquinas que pueden encontrarse en talleres pe-
queños Jedicados a la maguila de piezas para muebles o aparatos de uso médico . 

. Dobladora de tubo con dados más com6nmente usados . 

. Taladro radial con suf~cicnte potencia para barrenar acero. 3 hp .. 

. Sierra cinta. 2 hp .. 

. Equipo completo para fundici6n en arena: crisoles, horno, moldes, arena, apisonadores y 
accesorios para canales de alimentaci6n . 

. Compresora y pistola para pintar por asperci6n . 

. Cizalla para lámina hasta calibre 18 . 

. Dobladora para lámina . 

. Máquina de coser del tipo doméstica . 

. Planta sold3dora de arco eléctrico . 

. Equipo de soldadura de oxiacetileno . 

. Herramienta: escuadra, rayador, transportador, escala,brocas, limas, ti]eras para lámina, 
remachadora, raco con segueta, llave universal "perico", martillo, punto de golpe, nivel 
de gota. 

rnnAm 
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5.2 Diagrama de flujo de producción. 
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5.3 Estudio de costos. 

El criterio empleado para la obtención del costo del sistema, a nivel prototipo es el de 
maquilados ya que una parte de los componentes se hacen por separado. 
S.C.P.- ESTABILIZADOR. 
Costo de material. 

Nº de Piezas Nombre 1 

1 Tubo cal. 18 X Jl/4 

1 hoja Lámina negra cal. 20 

4 Tapas para tubo 

4 Ventosas hule sintético 

1 Lámina espurna/poliuretano 

6 Tornillos cabeza allen •/4" x 1" 

6 Tuercas exagonales '/4" 

12 Roldanas planas 

3rn Cinturon de nylon 

5rn Velero 1" 

3" Velero 2" 

1 litro Pintura verde sistema Bicapa 

2 Conectores de Zinalco fundido 

2m Cable acero-flexible 1/8" 

Precio unitario 

$ 45,000.00 

30,000.00 

800.00 

750.00 

30,000.00 

1,100.00 

60.00 

60.00 

3,000.00 rn 

3,500.00 rn 

4,500.00 rn 

64,600.00 

80,000.00 

2,518.00 m 

Precio rnayoreo 

$ 40,000.00 

30,000.00 

800.00 

750.00 

30,000.00 

1,100.00 

60.00 

60.00 

3,000.00 

3,500.00 

4,500.00 

64,600.00 

60,000.00 

2,400.00 

1 un A m 
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rn 

rn 

Precio total 

$ 40,000.00 

:3.0,0Dll..110 

3,200.00 

3,000.00 

30,000.00 

6,600.00 

360.00 

720.00 

9,000.00 

17,500.00 

13,500.00 

64,600.00 

120,000.00 

4,800.00 
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Nº N2 de Piezas Nombre Prec10 umtarto Precio mayoreo 

""º'° '"n D 2m Manguera de hule ;¡; 2,000.00 m :¡, l,uuu.oo m -:¡; 4,000: 

16 6rn Elástico 311 4,000.00 m 4, 000.00 m 24,000.00 

17 2m Elástico 2" 2,000.00 m 2,000.00 m 4,000.00 

18 60cm Barra de aluminio 17,000.00 17 ,000.00 1 i ,000.00 

19 10 "perro" para cable/acero 500.00 450.00 4,500.00 

20 2m Velur (tapiz) 14,000.00 14,000.00 28,000.00 

21 250ml. Pegamento de contacto 5,000.00 5,000.00 5,000.00 

22 100 Remache 11 pap 11 18.00 18.00 1,800.00 

23 1 Tapete P. V .C. flexible 205,340.00 195,444.00 195,444.00 

TOTAL 626,224.00 1 
. 
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BALANCIN. 
Costo de material. 

NQ Nº de Piezas Nombre 

1 1 Lámina acanalada 

2 1 Tubo de acero l•/4" cal. 8 

3 1 Neopreno 

4 100 pzas. Remache pop. 

5 1 Espuma Aglutinado 

6 2.5 Tela Velur 

7 2 Perillas 

8 6 Tornillo s cabeza 

9 12 Tuercas 

-- -

01/EñO lílOUJTRIAL 

Precio unitario Precio mayoreo 

$ 50,320.00 

45,000.00 

56,000.00 

1,800.00 

50,000.00 

14,000.00 

7 ,000.00 

1,100.00 

60.00 

$ 45,986.00 

40,000.00 

56,000.00 

1,800.00 

50,000.00 

14,000.00 

6,500.00 

1,100.00 

60.00 

TOTAL 

1 un R m 
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Precio total 

$ 45,986.00 

40,000.00 

56,000.00 

1,800.00 

50,000.00 

35,000.00 

13,000.00 

6,600.00 

360.00 

248,746.00 
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COSTOS DEL SISTEMA DISEÑADO. 
Mano de obra. 

Sueldo Diario Sueldo Mensual 
302,400 L ourero 10,080 

4 obreros 40,320 l 209,600 

Patrón. 

Mensual 
Anual 

Sueldo Mensual Global 
l 209,600 

Remuneración 1% 
12 '09 6 

14 515,200 145, 152 

Sueldos pagados 
Remuneración 1% 
S/Nómina 2% 
INFONAVIT 5% 
IMSS 
Vacaciones 
Aguinaldos 

Total 

Gastos indirectos. 

Sueldos 
Impuestos por pagar 
Agua (bimestral) 
Luz (bimestral) 
Teléfono 
Asesor 

Mensual 
1 152,708 

12,096 
24,196 
63' 213 

159,299 

1 411,512 

Anual 
13 832' 496 

145,152 
290,304 
758,564 

l 911,582 
302, 400 
604,800 

17 845,298 

Gastos fijos mensual 
l 152,708 

258,804 
40,210 
10,608 

110,325 
2 000,000 

O 11 E ñ O Líl O U /T R 1 A L 

JULIO 31, 1990. 

IMSS 
14,223 
56,892 

Total 
288,177 
l 152,708 

S/Nómina 2% 
24,196 
290,304 

INFONAVIT 5% 
63,213 
758,564 

Gastos fijos anual 
14 739,696 

4 012,802 
241,260 

6 063,648 
1 323,900 

24 000,000 

r un A m 
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Total a pagar 
99,505 
l 194,020 
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COSTO PROTOTIPO S.C.P.-ESTABILIZADOR. 

Materia prima: 
Mano d2 obra: 
Gastos ind.: 

Mensual. 
626,224 

1 209,600 
3 419,947 
5 255,771 

COSTO PROTOTIPO BALANCIN. 

Materia prima: 
Mano de obra: 
Gastos ind.: 

Mensual. 
248,746 

1 209,600 
3 419,947 
4 878, 293 

Anual. 
7 514,688 

14 515,200 
35 641,610 
57 671,498 entre 10 unidades: 5 767,149.80 

Anual. 
2 984,952 

14 515,200 
35 641,610 
53 141,762 entre 10 unidades: 5 314,176.20 

COSTO DE PRODUCCION POR UNIDAD SCP-ESTABILlZADOR. 

Materia prima: 
Mano de obra: 
Gastos ind.: 

Mensual. 
l 043,707 
l 209,600 
3 419,947 
5 673,254 

Anual. 
12 524,484 
14 515,200 
35 641,610 
62 681,294 entre 20 unidades: 3 134,064 

COSTO DE PRODUCCION POR UNIDAD BALANCIN. 

Materia prima: 
Mano de obra: 
Gastos ind. : 

Mensual. 
414,577 

1 209,600 
3 419,947 
5 044,121 

Anual. 
4 974,920 

14 515,200 
35 541,610 
55 131,730 entre 20 unidades: 2 756,586 
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CONCLUSION DEL PROYECTO. 

Acorde a las necesidades detectadas respecto a la terapia de personas con P.C., el siste 
ma diseñado es un equipo de ejercitación motriz para la habilitación de esas personas. -

Los alcances del proyecto dependen de los objetivos planteados, los cuales fué posible 
lograr mediante la investigación, análisis y evaluación de una serie de datos específicos y 
la construcción del prototipo del aparato s.c.p.-estabilizador diseñado. 

OBJETIVO GENERAL. Crear un sistema de aparatos para ejercicios de habilitación de perso-
nas con Parálisis Cerebral. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS ALCANZADOS. 
- Libertad de realizar ejercicios con la cabeza, tronco y extremidades a voluntad. 
- Alcanzar un buen desarrollo neuromuscular de la persona con P.C .. 
- Sistema de bajo costo para ser adquirido, sin dañar la economia de las instituciones 

de salud. 
- Producción con la más elemental maquinaria. 
- Elaboración de prototipos para evaluarles y detectar errores de diseño. 
Este Gltimo objetivo sólo se cumplió parcialmente, ya que el balancin fué evaluado a tra 

vés de un modelo a escala y la s.c.p.-estabilizador si culminó con un prototipo. La razón 
fué la doble función de la s.c.p.-estabilizador, siendo más importante el prototipo de este 
producto que el del balancín. 

El haber cubierto los objetivos planteados en ol proyecto, permite demostrar la posibili 
dad de satisfacer necesidades de la población mexicana, con nuestros propios medios: -

cultura les, 
tecnológicos, 
económicos y 
sociales. 

CONCLUSION PERSONAL. 

Este proyecto nos dió la oportunidad de repasar y poner en práctica los conocimientos 
adquiridos durante los ocho semestres de nuestra preparación académica profesional. 

Los problemas económicos por la fabricación del prototipo, nos llevó a realizar activi­
dades comerciales para la obtención de recursos, a través de las cuales adquirimos experie~ 
cia en la venta de nuestros propios diseños. 
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El prototipo nos ayudó a visualizar fallas de diseño, provocando una retroalimentación 
en la última etapa de nuestra preparación profesional. A nuestro criterio, la mayoría de los 
proyectos académicos deberían evaluarse por medio de prototipos, ya que con ellos pueden 
visualizarse de mejor manera los errores proyectuales, logrando una mejor retroalimenta-­
ción, además la práctica fortalece al diseñador. 

Nuestra experiencia en el sector salud, nos hizo entender al diseño corno una disciplina 
enfocada al mejoramiento de la calidad de vida del hombre. 

CONCLUSION ACADEMICA. 

El Diseño Industrial es una profesión interdisciplinaria y en constante búsqueda, porque 
está muy ligada al progreso de las naciones. Por tal motivo la enseñanza del diseño en 
nuestro país no puede ser tradicional, en ella también debe darse el cambio. La necesidad 
de comprometer, técnica y socialmente la labor del diseñador con las condiciones actuales o 
futuras del país, podría lograrse de mejor manera realizando proyectos basados en necesida­
des reales, capacitándole para resolver los problemas que se le plantean con soluciones de 
alto valor estético y funcional, en el área técnica, viendo por el mejoramiento de la cali­
dad de vida del hombre. 

CONCLUSION PROFESIONAL. 

La investigación de campo que hubo de realizarse para la elaboración de este proyecto, 
puso de manifiesto lo difícil de tratar con otros profesionales o especialistas, al traba-· 
jar con médicos, pedagogos, terapeutas, psicólogos y diseñadores. La manera de abordar el 
tema para conseguir apoyo de cada uno fué diferente, ya que visualizaban el problema desde 
su enfoque particular. 

Después de evaluar el prtotipo en la APAC, fué donado a esta institución dándose a cono­
cer en el sector salud la labor del diseñador, ayudando a reducir las importaciones de equi 
po médico. -
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ABDUCTOR. 

AN'rROPOMETR IA. 

APAC. 
ATAXIA. 

ATETOSIS. 

BIPEDEST/'.CION. 

CONTRACTURA. 

CONTRAC'rURA MUSCULAR. 

D.G.R. 
DIPLEJIA. 

ERGONOMIA. 

ESPASTICIDAD. 
ESTABILIZADOR. 
ESTIMULO. 

HABI LITACION. 

HEMIPLEJIA. 
HIPEREXTENSION. 
f!IPEl<1'0NIA. 

HIPOTONIA. 
MONOPLEJJA. 
POSICJON SEDENTE. 
PROXIMAClON DISTAL. 

Dispositivo empleado para mantener abiertas las piernas de una persona 
con parálisis cerebral. 
Ciencia que estudia las proporciones del cuerpo humano por procedimie~ 
tos de medición. 
Asociación Pro-persona con Parálisis Cerebral. 
Falta o irregularidad de la coordinación, especialmente de los movi­
mientos musculares, con debilidad o espasmo de estos. 
Trastorno caracterizado por movimientos continuos involuntarios rápi­
dos y extravagantes, de las extremidades. 
Actitud normal en el hombre gue se sostiene con los dos pies. Posición 
de pie. 
Manifestación de contractilidad; acortamiento de un músculo en respue~ 
ta normal a un estímulo. 
Contractilidad prolongada y anormal de un músculo en presencia de un 
estímulo o sin él. 
Dirección General de Rehabilitación. 
Parálisis gue afecta partes iguales a cada lado del cuerpo, parálisis 
bi la ter al. 
Ciencia gue se encarga del estudio de la relación del hombre con los 
objetos en su entorno. Ciencia gue estudia la economía del rendimiento 
humano. 
Tensión o aumento del tono muscular por lesión en la corteza cerebral. 
Equipo de apoyo para mantener la bipedestación. 
Agente,acto o influencia gue produce una reacción trófica o funcional 
en un tejido irritable. 
Adguisición de actividad fisica por tratamientos apropiados, cuando se 
carecía do ella al nacer, por diversas ~ausas:traumatismo o enfermedad, 
Parálisis de todo un lado del cuerpo. 
Extensión extrema o excesiva. 
Tono o tensión exagerados, especialmente el tono muscular,espasticida~ 
rigidez. 
Tensi6n o toniciJdd dis~in~ida,esoecialmente de los m6sculos. 
Par51isis de un m1e~bro o de un s;lo grupo muscular. 
Actitud o posición de sentado. 
Cercano o perif§rico al cuerpo,alejado del 8je sintftr1co de este. 
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REHABILITACION. 

S.C.P. 

TE1'RAPLEJ IA. 
TONO. 
TONO MUSCULAR. 

TRASTORNO. 
TRAUMATISMO. 

TRIPLEJIA. 

DIF 
IMSS 
ISSS'rE 
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Readquisición de la actividad física por tratamientos apropiados,cuan­
do se perdió por diversas causas: traumatismo o enfermedad. 
Silla de Correción Postural. Aparato de apoyo para corregir la defor­
midad de la columna vertebral. 
Parálisis de los cuatro miembros,cuadriplejia. 
Grado normal de vigor y tensión. 
Estado do tensión de los músculos en reposo, por lo que se contrarres­
tan mutuamente, mientras se hayan inervados normalmente. 
Alteración, perturbación, cambio en sentido morboso. 
Término general que comprende todas las lesiones internas o externas 
provocadas por una violencia exterior. 
Hemiplejia con parálisis de un miembro del lado opuesto o parálisis de 
un miembro superior y de los dos inferiores. 

Desarrollo Integral de la Familia. 
Instituto Mexicano de Seguro Social. 
Instituto de Servicios y Seguridad Social de los Trabajadores del Edo. 
Secretaría de Salubridad y Asistencia. 
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