
1 

 

SISTEMA DE BIPEDESTACIÓN PARA NIÑOS CON PARÁLISIS CEREBRAL 

ESPÁSTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARLOS ANDRÉS QUINTERO DIAZTAGLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE PEREIRA 

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISEÑO 

PROGRAMA DE DISEÑO INDUSTRIAL 

PEREIRA 

2011 



2 

 

SISTEMA DE BIPEDESTACIÓN PARA NIÑOS CON PARÁLISIS CEREBRAL 

ESPÁSTICA 

 

 

 

 

 

 

CARLOS ANDRÉS QUINTERO DIAZTAGLE 

 

 

 

Tutor  

PHD PATRICIA HERRERA SARAY  

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE PEREIRA 

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISEÑO 

PROGRAMA DE DISEÑO INDUSTRIAL 

PEREIRA 

2011 



3 

 

 

Contenido 

 
 

Contenido ................................................................................................................................................. 3 

Lista de Tablas ......................................................................................................................................... 5 

Lista de Ilustraciones ................................................................................................................................ 6 

Resumen ................................................................................................................................................... 8 

Abstract .................................................................................................................................................... 8 

Introducción ............................................................................................................................................. 9 

1. Problema ........................................................................................................................................ 10 

1.1. Formulación del problema ..................................................................................................... 10 

1.2. Descripción del problema ....................................................................................................... 10 

2. Justificación .................................................................................................................................... 11 

3. Objetivos ........................................................................................................................................ 16 

3.1. Objetivo General: ................................................................................................................... 16 

3.2. Objetivos específicos: ............................................................................................................ 16 

4. Marco de antecedentes ................................................................................................................... 17 

4.1. Conceptos Generales sobre la Parálisis cerebral (PC) en niños. ............................................ 17 

4.2. Parálisis Cerebral Espástica: .................................................................................................. 19 

4.3. Parálisis cerebral Ateotósica o Discinética: ........................................................................... 19 

4.4. Parálisis Cerebral Atáxica: ..................................................................................................... 20 

4.5. Características de los niños con Parálisis Cerebral ................................................................ 21 

4.6. Personas involucradas en el proceso del niño con PC ............................................................ 23 

4.7. Tratamientos de habilitación y rehabilitación de la Parálisis Cerebral .................................. 24 

4.8. Análisis de mecanismos articulados planos ........................................................................... 25 

4.10. Ayudas Técnicas ................................................................................................................ 27 

4.11. Bipedestadores ................................................................................................................... 31 

5. Análisis de tipologías ..................................................................................................................... 32 

5.1. Conclusiones del análisis preliminar ...................................................................................... 42 

6. Bases Teóricas ................................................................................................................................ 42 



4 

 

7.  Metodología de diseño ...................................................................................................................... 48 

8. Concepto de diseño ........................................................................................................................ 51 

9. Alternativas bidimensionales ......................................................................................................... 51 

10. Desarrollo tridimensional ........................................................................................................... 57 

11. Definicion de materiales ............................................................................................................. 58 

12. Modelado tridimensional ............................................................................................................ 60 

12.1. Estrcutura de sentadero y espaldar ............................................................................................ 61 

12.2. Comportamiento estructural en posicion bipeda ....................................................................... 62 

12.3. Observacion de caracteristicas en modelo real .......................................................................... 65 

12.4. Visualizacion de piezas en el modelo estructural real ............................................................... 66 

Bibliografía ............................................................................................................................................ 70 

 

   



5 

 

Lista de Tablas 

 

 

Tabla 1 Porcentajes poblacionales por tipo de discapacidad.................................................................. 12 

Tabla 2 Analisis de tipologias ................................................................................................................ 40 

Tabla 3 Metodología Ergonomía para el diseño  Cecilia Flores ............................................................ 46 

 

  



6 

 

Lista de Ilustraciones  

 

Ilustración 1 Parálisis cerebral espástica ................................................................................................ 19 

Ilustración 2 Parálisis cerebral Ateotósica ............................................................................................. 20 

Ilustración 3 Paralisis cerebral Atáxica .................................................................................................. 20 

Ilustración 4 corrección de postura ........................................................................................................ 22 

Ilustración 5 Mecanismo de doble manivela .......................................................................................... 26 

Ilustración 6 Mecanismo manivela balancín .......................................................................................... 27 

Ilustración 7 Mecanismo doble balancín ................................................................................................ 27 

Ilustración 8 Mecanismo Paralelogramo articulado ............................................................................... 27 

Ilustración 9 Camilla bipedestadora ....................................................................................................... 33 

Ilustración 10 Bipedestador Infantil ....................................................................................................... 33 

Ilustración 11 Bipedestador infantil ....................................................................................................... 34 

Ilustración 12 Plano inclinado y bipedestador ....................................................................................... 35 

Ilustración 13 Bipedestador con variación posicional ............................................................................ 36 

Ilustración 14 Bipedestador Levo LCEV                 Ilustración 15 Bipedestador Levo LCEV ............. 37 

Ilustración 16 Bipedestador infantil CAT .............................................................................................. 38 

Ilustración 17 Sistema de bipedestación infantil con mesa .................................................................... 39 

Ilustración 18 Triada de la usabilidad .................................................................................................... 44 

Ilustración 19 Triada DCU ..................................................................................................................... 45 

Ilustración 20 Ergonomia de las necesidades específicas ...................................................................... 46 

Ilustración 21 Vista lateral del mecanismo ............................................................................................ 51 

Ilustración 22 Primeras exploraciones funcionales ................................................................................ 52 

Ilustración 23 Angulaciones de sentadero .............................................................................................. 53 

Ilustración 24 Exploración completa del sistema de sentadero .............................................................. 53 

Ilustración 25 Anclaje de sentadero y espaldar ...................................................................................... 54 

Ilustración 26 Nota ................................................................................................................................. 54 

Ilustración 27 Visualización completa del sistema ................................................................................ 55 

Ilustración 28 Mecanismo bípedo   Fuente: Elaboración Propia ............................................................ 55 

Ilustración 29 Descripción inicial de piezas ........................................................................................... 56 

Ilustración 30 Primer modelo en madera ............................................................................................... 57 

Ilustración 31 lamina de aluminio .......................................................................................................... 58 

Ilustración 32 Varilla acerada ................................................................................................................ 58 

Ilustración 33 tubo de hierro .................................................................................................................. 59 

Ilustración 34 Polipropileno ................................................................................................................... 59 

Ilustración 35 Bastidor ........................................................................................................................... 60 

Ilustración 36 Bastidor con estructura .................................................................................................... 61 

Ilustración 37 Estructura bípeda ............................................................................................................. 62 

Ilustración 38 Sistema con base de sentadero y espaldar ....................................................................... 63 

Ilustración 39 Sistema en proceso de Bipedestación .............................................................................. 63 

Ilustración 40 Bipedestación completa .................................................................................................. 64 

Ilustración 41 Posición bípeda ............................................................................................................... 64 

Ilustración 42 Sentadero ensamblado ..................................................................................................... 65 

Ilustración 43 Piezas estructurales ......................................................................................................... 66 

file:///F:/proyecto%20de%20grado/final%20proyecto%20de%20grado.docx%23_Toc311559679
file:///F:/proyecto%20de%20grado/final%20proyecto%20de%20grado.docx%23_Toc311559680
file:///F:/proyecto%20de%20grado/final%20proyecto%20de%20grado.docx%23_Toc311559681
file:///F:/proyecto%20de%20grado/final%20proyecto%20de%20grado.docx%23_Toc311559682
file:///F:/proyecto%20de%20grado/final%20proyecto%20de%20grado.docx%23_Toc311559699
file:///F:/proyecto%20de%20grado/final%20proyecto%20de%20grado.docx%23_Toc311559701
file:///F:/proyecto%20de%20grado/final%20proyecto%20de%20grado.docx%23_Toc311559702


7 

 

Ilustración 44 Renderizado de propuesta final ....................................................................................... 67 

Ilustración 45 Vista lateral propuesta final ............................................................................................. 67 

Ilustración 46 Sistema en bipedestación con mesa ................................................................................ 68 

Ilustración 47 Sistema en bipedestación ................................................................................................ 68 

Ilustración 48 Propuesta tentativa final con carcaza .............................................................................. 69 

 

 

  



8 

 

Resumen 

 

 

En el presente documento, se presenta el informe del proceso de investigación realizado con el fin de 

realizar una propuesta de sistema de bipedestación para niños con Parálisis cerebral Espástica. Además 

se incluye el proceso de diseño y de elaboración de modelos bidimensionales, tridimensionales, 

confrontados con el desarrollo del modelo real. 

 

Palabras clave:   

Bipedestación, Parálisis cerebral, mecanismos de barras, Rehabilitación, inclusión, diseño centrado en 

el usuario, ergonomía de necesidades específicas. 

 

Abstract 

 

This document is the report of the research process undertaken in order to make a proposal standing 

system for children with spastic cerebral palsy. It also includes the process of design and dimensional 

modeling, dimensional, confronted with the actual model development. 

 

 

Keywords: 

Standing, cerebral palsy, bar mechanisms, rehabilitation, inclusion, user-centered design, ergonomics 

needs 
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Introducción 

 

La tarea del diseñador Industrial como generador de soluciones enfocadas hacia el 

desarrollo y el mejoramiento de las múltiples tareas humanas desde lo objetual, lo conceptual 

y lo interactivo; tiene dentro de su quehacer la gran posibilidad de realizar intervenciones que 

favorezcan a personas que por dificultades en su desarrollo motriz, poseen complicaciones con 

su relación con el mundo, razón por la cual el desarrollo de soluciones en el área de la 

medicina no le son ajenos. 

 Esta visión parte de la idea de que tanto el Diseñador como el Médico, tienen como 

justificación directa para el desarrollo de su profesión, la búsqueda de soluciones que permitan 

el mejoramiento de la calidad de vida, haciendo referencia a la naturaleza de estas disciplinas 

que a simple vista parecen tan distantes, pero que encuentra un punto de convergencia claro, 

siendo el Diseñador quien sirva de puente entre el diagnóstico y el tratamiento por parte del 

especialista en el área de la salud, con lo cual se permite que los múltiples aspectos que 

intervienen en la relación que se tiene con los objetos sea pensada y orientada hacia la 

consecución de la máxima satisfacción posible. 

 De este modo el  proceso de Diseño, aunado con el apoyo valioso de otras disciplinas 

como la ingeniería y la ergonomía,  permiten la adecuación de medios para el uso humano que 

sirvan de apoyo en los difíciles procesos de adaptación y resolución de dificultades de todo 

tipo con los que se ven enfrentadas muchas personas en su cotidianidad, de manera que las 

actividades más básicas sean ejecutadas de forma segura y en relación con la realidad intima 

de cada usuario: esto quiere decir que el diseño además de permitir una respuesta funcional, 

también puede influir de manera positiva en la atención de puntos tan claves como la 

psicología del usuario y la relación que éste tiene con el contexto de acuerdo a la condición 

con la que deba convivir, en búsqueda de la inclusión total de cada individuo en su contexto, 

para que éste pueda explotar el máximo de sus capacidades. 

 Así pues que los múltiples escenarios de acción de la actividad creativa del diseñador, 

le permite adentrarse en campos donde la tarea sea que todos los espacios de interacción 

humanos sean accesibles, y así poder que los aspectos más naturales y esenciales puedan 

desarrollarse de manera sana y enriquecedora. 
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1. Problema 

1.1.Formulación del problema 

Desarrollo de Bipedestador para niños entre 4 y 10 años con parálisis cerebral espástica 

con compromiso de los cuatro miembros que sea diseñado con materiales y maquinaria de la 

región y de bajo costo. 

 

1.2.Descripción del problema 

En nuestro país, debido a las diferentes características sociales, económicas y 

culturales encontradas en todo el territorio nacional, aunado a la ineficacia de los sistemas de 

salud actuales, se ha observado que muchas minorías poblacionales, como lo son las personas 

discapacitadas, y más grave aún, los niños y niñas discapacitadas, no cuentan con los medios 

suficientes para realizar todas aquellas acciones necesarias para obtener resultado positivos 

reales, encaminados hacia la consecución del desarrollo de las metas más elevadas que cada 

persona pueda proponerse, pues muchos de los sistemas necesarios para los tratamientos de 

rehabilitación e inserción social, como lo son algunas Órtesis especializadas no son cubiertas 

en  el Plan Obligatorio de Salud. 

Además de esta situación, los sistemas diseñados en Estados Unidos y Europa, poseen 

costos bastante elevados, lo cual complica la adquisición de estos equipos a poblaciones que 

se encuentren por debajo del nivel cuatro de la estratificación social colombiana, además que 

se hace bastante complejo el mantenimiento y reparación, es decir, que nuestra región no es 

capaz de satisfacer la demanda del segmento poblacional discapacitado y que según la 

Organización Mundial de la salud es un 7,5 a un 10% de la población total de los países en desarrollo 

. 

  

 

 

 



11 

 

2. Justificación 

 

La Discapacidad, señalada por la OMS como: “Toda restricción o ausencia (debida a 

una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que 

se considera normal para un ser humano” (Organización Mundial de la Salud, 2011), es una 

situación que ha ido en incremento constante en todo el mundo, agravado por una incesante 

falta de atención oportuna por parte de las entidades encargadas en mitigar la demanda. La 

cantidad de personas afectadas y la complejidad del fenómeno, deja manifiesta la falta de 

infraestructuras y profesionales capacitados para ofrecer soluciones de fondo. Aún más oscuro 

se torna el panorama al considerar que el futuro de los países, es decir los niños y niñas, se ven 

afectados cada vez más por problemas de discapacidad, por lo cual se debe considerar como 

prioritario en todo momento, implementar políticas públicas que disminuyan en una 

considerable medida el número de infantes afectados. 

 

Resulta complicado tener certeza sobre las estadísticas reales sobre discapacidad en el 

mundo. La mayoría de las agencias de Naciones Unidas usan un cálculo general desarrollado 

por Rehabilitación Internacional en los años de 1970, el conocido 10% de la población 

mundial presenta alguna discapacidad. Por ejemplo, hoy serían 600.000.000 personas las que 

poseen alguna discapacidad.   

De esos 600 millones, UNICEF calcula que 150 millones son niñas y niños,  sin embargo, 

algunos estudios indican que, particularmente en los países en desarrollo,  las proporciones 

son más altas y los números van en ascenso.  (Unicef, 2007) 

 

Por su parte en Colombia desde el censo realizado en 1928, se dio inicio el estudio de 

la discapacidad. Sin embargo, la falta de claridad de conceptos sobre el significado y la 

diferencia de términos como deficiencia, discapacidad y minusvalía, retrasó la implementación 

de políticas estratégicas para atacar de frente el problema. Estas insuficiencias, provocaron que 

en el año 2000 el gobierno nacional iniciara un programa de promoción y prevención de la 

discapacidad. Dentro de los compromisos institucionales asignados por el CONPES 80/2004, 

(Consejo Nacional de Política Económica y Social, 2004), se identifica que el Sistema debe 
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dar razón sobre las necesidades de las personas con discapacidad (derechos) y la oferta de 

bienes y servicios dispuestos por el Estado para atenderlos apropiadamente. 

 

Según las estadísticas ofrecidas por el DANE, del total de la población con algún tipo 

de discapacidad, aquellas que afectan de algún modo el movimiento del cuerpo, ocupan el 

48,4 %, lo cual arroja un diagnostico orientado a reconocer la pertinencia de atender de 

manera adecuada este problema.  

 

 

Tabla 1 Porcentajes poblacionales por tipo de discapacidad 

 

  
Fuente: DANE. 2010. Cálculos a partir del RLCPD 

 

El problema es dramático; de cada cien colombianos, hay seis  con alguna discapacidad  

permanente, lo cual corresponde a 2.632.255 personas. Las observaciones del Censo general 

2005, realizado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE), 

revelan que el 10% de esa población es menor de edad. (Dane, Direccion de sensos y 

demografia, Grupo de discapacidad, 2008)  
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Las cifras afirman de manera contundente que son cada vez más los niños en el mundo 

que padecen algún tipo de discapacidad, y lo más grave es que la velocidad de aumento del 

problema es considerable, dejando claras las carencias de los sistemas de salud en el mundo, 

por lo cual es importante ofrecer capacitación a todas la personas que de manera directa o 

indirecta participan en la solución del problema con el fin de mejorar la calidad de vida de los 

niños. La correcta intervención en los niños con discapacidad, hace necesaria la colaboración 

de un grupo interdisciplinario preparado, solo de  esta manera es posible garantizar un proceso 

de rehabilitación integral. 

 

Uno de los principales problemas que afectan la actividad motriz en la población 

mundial es la parálisis cerebral (PC), el cual es un trastorno del movimiento o la postura que 

se produce por una lesión o un defecto permanente no progresivo en el cerebro inmaduro, y 

produce dificultad para el control de ciertos músculos debido a que la parte del cerebro que 

controla los movimientos del cuerpo no se desarrolló de manera adecuada. 

 Según los esposos Bobath, (.K, 1982)se describen varios tipos de parálisis cerebral 

dentro de los cuales se resalta la existencia del tipo espástico en el cual se presenta la 

cuadriplejia, hemiplejia o diplejía como el tipo más frecuente, representando el 70%  u 80% de 

los casos de PC que se presentan. 

 Son diferentes algunos estudios Europeos, Norteamericanos y Suramericanos que 

califican a la parálisis cerebral como una de las principales patologías que afectan el control 

motor, la postura y la coordinación del movimiento, a pesar de los múltiples esfuerzos por 

reducir las condiciones que favorecen la a aparición de este trastorno, tales como la atención 

pre-natal. 

 Según Nelson (NELSON B, Karin. Paralisis Cerebral en: pediatria de Nelson, 2000) 

las Asociaciones Unidas de Parálisis Cerebral estiman que más de 500.000 norteamericanos 

padecen de parálisis cerebral. A pesar de los cuidados prenatales, este trastorno ha aumentado 

en los últimos 30 años. De otra parte se estima que la PC afecta a 1.2- 2.5 de cada 1000 niños 

nacidos en Estados Unidos, esperándose cada año 5000 nuevos casos. 
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 En cuanto a la incidencia, algunos factores como la dificultad que se presenta para 

determinar la edad de diagnóstico, ha provocado una variación significativa de estadísticas de 

la PC en algunos países de América Latina; sin embargo por cercanía geográfica a Colombia, 

resulta interesante analizar el porcentaje de parálisis cerebral en Venezuela reportado en 1989 

en donde se dan cifras de 5.6% a 6.3%  y de 2 a 4 x 1000 nacimientos al año pueden presentar 

parálisis cerebral. 

 En Colombia por su parte se ha determinado cifras de 1 a 2 casos por mil, según la 

Asociación Colombiana de Facultades de Medicina. 

 Según estudios realizados durante 24 años por el servicio de neurología infantil de la 

Fundación Hospital Universitario San Vicente de Paul y la Universidad de Antioquia, en este 

tiempo se analizaron 33.904 pacientes, se observó una relación de 1 paciente con PC  por cada 

1.000 consultas. (Arebalo, 2005) 

 Debido a que la parálisis cerebral posee diversas características de acuerdo a cada 

paciente, la intervención por parte del fisioterapeuta no se basa en protocolos establecidos, 

sino que se ciñe por una serie de estrategias propuestas por varios autores, en la cuales prima 

el proceso de seguimiento constante de las mejorías presentadas por cada paciente. 

 Estos tratamientos, de acuerdo a un posterior conocimiento teórico de las 

características del paciente, de su neurodesarrollo, y su neurofisiología, para posteriormente 

realizar tratamientos biomecánicos de reeducación muscular y aprendizaje motor, para los 

cuales, tanto el paciente como el fisioterapeuta, deben valerse de algunas herramientas que 

permitan la ampliación de las posibilidades de tratamiento, tales como el uso de ayudas 

técnicas para permitir cambios de posición para el paciente como los sistemas de 

bipedestación. 

Sin embargo, a pesar de la alta incidencia de este trastorno en la población, los 

sistemas de salud, no alcanzan a proveer de las ayudas técnicas para la realización de terapias 

encaminadas a la completa inserción de las personas afectadas por la enfermedad, 

principalmente por los altos costos que implican tanto para las EPSs como para los pacientes 

de cualquier edad. Tal es el caso de los sistemas para posición bípeda o bipedestadores, los 
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cuales resultan de vital importancia a la hora de realizar terapias a las personas con 

discapacidad motriz. 

En Colombia, la única empresa que fabrica este tipo de elementos, es Colombian 

Orthopedic los cuales facilitan  la importación de sistemas específicos hidráulicos y produce 

Bipedestadores de madera de uso manual. 

En promedio, estos sistemas producidos en Colombia tienen un costo que oscila entre 

los 800 dólares, teniendo en cuenta que no ofrecen las ayudas suficientes para la ubicación 

adecuada y segura de los pacientes, al ser solo sistemas de ubicación para la posición bípeda, 

dejando de lado algunos otros componentes de importantes para la realización de tratamientos. 
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3. Objetivos 

 

3.1.Objetivo General: 

Realizar una propuesta de sistema de bipedestación para niños con parálisis cerebral espástica 

compromiso de las 4 extremidades. 

 

 

3.2.Objetivos específicos: 

 

 Realizar estudio de usabilidad del sistema de sedestación y bipedestación actual del 

usuario estudio de caso 

 Hacer análisis antropométrico del usuario 

 Proponer un sistema de simulador funcional antes de llegar al prototipo final. 
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4. Marco de antecedentes 

 

4.1.Conceptos Generales sobre la Parálisis cerebral (PC) en niños. 

La parálisis cerebral es una condición que se presenta en los niños,  y que dificulta a 

quien la padece para realizar algunos movimientos voluntarios y mantener algunas posturas, 

por lo que realizar actividades como gatear, sentarse o pararse resulta más difícil que los 

demás niños. 

Esto normalmente se presenta debido a una lesión en el embarazo durante la fase de 

desarrollo del feto y puede manifestarse bien sea desde el embarazo hasta los tres primeros 

años de vida y aunque la lesión no aumenta, las múltiples manifestaciones físicas, psicológicas 

e incluso sociales cambian a medida que el niño va creciendo. 

Las causas de la PC están asociadas tanto a la etapa de desarrollo del feto (primeros 

tres meses de gestación), al momento del parto, como a los tres primeros años de vida. 

En los tres primeros meses de gestación, puede presentarse la PC por múltiples factores como 

pueden ser: 

 Efectos de problemas de salud de la madre como sufrir de Rubeola, Toxoplasmosis, o 

alguna enfermedad de tipo infecciosa. 

  Que el niño posea un factor RH negativo y la madre uno positivo, producto de un 

parto anterior. 

 Que durante los primeros tres meses de embarazo la madre presente problemas de 

desnutrición, anemia o lesiones en el corazón. 

Del mismo modo durante el proceso de parto, pueden presentarse algunas complicaciones 

que favorecen el desarrollo de la PC en los niños tales como: 

 Demoras en el parto 

 Usos inadecuados de Fórceps u otros elementos para la extracción del bebe. 

 Que el bebe sufra algún tipo de estrangulamiento con el cordón umbilical 

 Que el tiempo de gestación sea superior a las 42 semanas 
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Durante los tres primeros años de vida, es posible que algunos factores provoquen el 

desarrollo de la PC dentro de los que cabe mencionarse: 

 Aparición de hipoglicemia en el bebe o algún tipo de alteración metabólica 

 Infecciones como la meningitis 

 Golpes fuertes en la cabeza 

 Desnutrición 

 Condiciones hereditarias por trastornos genéticos, incluso si los padres están 

completamente sanos 

 

Existen distintos tipos de Parálisis Cerebral, y no todos afectan la misma parte del cuerpo. 

De este modo, según el área afectada o por la lesión en el cerebro, esta condición puede 

provocar diferentes tipos de dificultad de movimientos. 

Estos movimientos están clasificados de la siguiente forma: 

Hemiplejia: Cuando un brazo y una pierna de un mismo lado poseen dificultad de movimiento 

y el otro lado presenta total normalidad. 

Diplejía: Cuando se ven afectados los brazos y las piernas, aunque generalmente se presenta 

en las piernas. 

Triplejía: Cuando se ven afectadas tres extremidades, como por ejemplo las dos piernas y un 

brazo,  los dos brazos y una pierna. 

Tetraplejía: Es cuando se ven afectadas las cuatro extremidades, (aunque puede presentarse 

que algunas posean un grado mayor de complejidad), al igual que el tronco. 

Monoplejía: Cuando solo se ve afectada una extremidad. 

 

Las clases de PC varían de acuerdo a las características físicas y psicológicas que 

presentan dificultad por parte de los niños que la poseen. Siendo la más común de todas la 
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Paralasis Cerebral Espástica, existen además la Parálisis Cerebral Atáxica, y la Parálisis 

Cerebral Ateotósica o Discinética. 

4.2.Parálisis Cerebral Espástica: 

Se caracteriza por presentar una tensión y rigidez constante de los músculos, lo que 

dificulta la realización de algunos movimientos. Los niños con esta forma de parálisis cerebral 

mueven las piernas torpemente, girando o en salto de tijera las piernas mientras tratan de 

caminar. Estos niños presentan con cierta frecuencia un menor nivel de inteligencia y tienden 

a ser fácilmente irritables. Es el tipo más común de PC. 

 

 

Ilustración 1 Parálisis cerebral espástica 

Fuente: Orientaciones pedagógicas para la atención y la promoción de la inclusión de niñas y niños 

menores de seis años con Parálisis cerebral  Instituto colombiano de Bienestar Familiar (2007) 

 

4.3. Parálisis cerebral Ateotósica o Discinética: 

Este tipo de parálisis se caracteriza porque las personas que la padecen, posee un 

cambio repentino de tensión a distensión de los músculos, realizan movimientos bruscos y 

descontrolados en sus brazos y piernas.  Por lo general tienen problemas para controlar su 

lengua por lo que puede ser difícil entender su habla. En la mayoría de los casos su nivel de 
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inteligencia es normal. Aunque son generalmente extrovertidos, estos niños pueden presentar 

cambios bruscos de ánimo. 

 

Ilustración 2 Parálisis cerebral Ateotósica 

 Fuente: Orientaciones pedagógicas para la atención y la promoción de la inclusión de niñas y niños 

menores de seis años con Parálisis cerebral  Instituto colombiano de Bienestar Familiar (2007) 

 

4.4.Parálisis Cerebral Atáxica: 

Este tipo de parálisis, dificulta a quien la padece por la dificultad para controlar la 

cabeza. Generalmente poseen problemas para mantener el equilibrio, por lo que realizan 

movimientos ampliados con los brazos y su manera de caminar es inestable. Son propensos a 

presentar temblores y poseen dificultades para realizar tareas donde s requiera cierta precisión. 

 

Ilustración 3 Paralisis cerebral Atáxica 

Fuente: Orientaciones pedagógicas para la atención y la promoción de la inclusión de niñas y niños 

menores de seis años con Parálisis cerebral  Instituto colombiano de Bienestar Familiar (2007) 
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4.5.Características de los niños con Parálisis Cerebral 

La Parálisis Cerebral se diferencia de otras discapacidades, principalmente porque esta 

no es progresiva y además no involucra alteraciones en la medula espinal ni retardo mental u 

otro tipo de trastornos. Sin embrago, los niños que poseen esta condición realizan ciertas 

actividades de manera distinta a los demás niños. 

Generalmente requieren ayuda para realizar algunos movimientos como gatear, 

voltearse boca arriba, y caminar. Exploran su entorno de igual manera que los demás niños de 

acuerdo a cada etapa de desarrollo aunque lo hace de acuerdo a sus posibilidades de 

movimiento. Estos niños pueden relacionarse de manera adecuada con su entono, incluso 

participar en juegos recreativos. 

Generalmente  su proceso de apropiación de conceptos como diferenciación de día, 

noche, hora, direcciones, orientación espacial, diferenciación de colores y forma, puede 

presentarse de manera lenta y en ocasiones no adecuada. Pueden llegar a realizar por si solos 

actividades como comer, bañarse, vestirse, dependiendo de sus capacidades de movimientos. 

La expresión de sus emociones y sentimientos es igual a la de todos los niños de 

acuerdo a su etapa de desarrollo. 

Debido a la naturaleza de esta condición, los padres y personas involucradas en el 

proceso terapéutico del niño con PC, deben realizar una serie de tratamientos complementarios 

encaminados hacia la adopción de ciertas rutinas que favorezcan la actividad motriz y 

psicológica. Estos niños deben realizar cambios de posturas continuas con el fin de no adquirir 

deformidades en su cuerpo por la rigidización de los músculos. 

Es común que permanezcan en la llamada postura del esgrimista, que consiste en la 

extensión de la cabeza hacia un lado y uno de sus brazos igualmente extendidos. Este tipo de 

posturas como la ya mencionada postura del esgrimista, al igual que cierta tendencia a caminar 

en la punta de los pies, deben corregirse tempranamente por medio de una estimulación en el 

entorno donde se desarrolla el niño. 
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Ilustración 4 corrección de postura 

Fuente: Orientaciones pedagógicas para la atención y la promoción de la inclusión de niñas y niños 

menores de seis años con Parálisis cerebral  Instituto colombiano de Bienestar Familiar (2007) 

 

 

Otra característica importante a considerar en los niños con PC es que al tener ciertas 

dificultades de movimiento y comunicación, encuentran menores posibilidades de relacionarse 

con otros de forma independiente, por lo que los cuidadores y padres deben promover espacios 

de interacción tanto con niños como con adultos con el fin de estimular la inserción social 

adecuada. 

 

Condiciones de salud 

Los niños que poseen Parálisis Cerebral pueden presentar episodios de convulsiones, 

problemas respiratorios, circulatorios entre otros, por lo cual existen algunos medicamentos 

que se centran en el control de dichos aspectos. 
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Debido a la lesión cerebral, al igual que los músculos voluntarios, puede verse 

menguada la actividad de algunos órganos digestivos, por lo que los niños y niñas con PC, son 

más propenso a adquirir desordenes nutricionales. Por lo tanto, es común encontrar 

desnutrición crónica, reflujo gastroesofágico, falta de coordinación de la masticación o la 

deglución (tragar el alimento). 

Según el lugar donde se halle la lesión en el cerebro del niño con PC, pueden 

presentarse problemas de percepción sensorial como audición, ceguera, sordera o déficit 

intelectual. Por lo general estos niños responden de manera brusca a ciertos sonidos, por lo 

que la vigilancia constante es de suma importancia para evitar lesiones físicas. 

 

4.6.Personas involucradas en el proceso del niño con PC 

Durante el proceso de habilitación y rehabilitación de los niños y niñas con Parálisis 

Cerebral, es importante la intervención de todo un grupo de personas que realicen diferentes 

procesos desde cada una de las disciplinas asociadas, con el fin de generar condición para que 

el niño pueda superar de manera adecuada las posibles dificultades con las que puede 

encontrarse a l largo de su proceso tanto físico, psicológico, social y de salud. 

El grupo involucrado en el tratamiento integral de la PC debe estar compuesto por: 

Médico general: Pediatra, neurólogo pediátrico, fisiatra pediátrico, ortopedista, 

otorrinolaringólogo, con el fin de atender los problemas de salud del niño o la niña 

Fisioterapeuta: Es el especialista que favorece la estimulación del sistema motor grueso en el 

niño, para promover el desarrollo de las habilidades de movimiento  que pueda conducir a la 

realización actividades básicas como vestirse o comer de manera autónoma y desde este punto 

favorecer la inclusión social. 

Terapeuta ocupacional: Es quien promueve el desarrollo de destrezas motoras (como 

actividades manuales, equilibrio), de destrezas para el aprendizaje (como coordinación ojo-

mano, reconocimiento de colores, semejanzas, etc.) 
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Fonoaudiólogo: Mejora las capacidades de comunicación y de comprensión del niño con el fin 

de estimular su relación con el contexto. Además mejora la alimentación mediante la 

incorporación de terapias que permitan realizar correctamente acciones como tragar, chupar, 

masticar. 

Psicólogo: Este profesional sirve de apoyo para el crecimiento intelectual del niño, además de 

favorecer el desarrollo social y emocional respondiendo de igual manera a las necesidades de 

los padres frente a las dificultades que puedan presentarse. 

Educador: Es el profesional responsable de identificar los mecanismos necesarios para la 

integración adecuada de los conceptos y posibilidades educativas. 

 

4.7.Tratamientos de habilitación y rehabilitación de la Parálisis Cerebral  

La Parálisis Cerebral es una condición que puede ser mitigada mediante el tratamiento 

continuo y oportuno. Estos tratamientos más allá de tratar de obviar las dificultades, 

incentivan en los niños con PC a reconocer sus limitaciones y usar sus cuerpos como 

herramientas para la realización de actividades desde un enfoque que aunque puede ser 

diferente a la de la mayoría de personas, son igualmente efectivos. 

Es importante identificar que la PC puede ser tratada más eficazmente si se inicia antes de los 

tres años de vida del niño mediante servicios de intervención temprana. 

Estos niños, pueden necesitar varias terapias incluyendo: 

 

• Terapia física, la cual ayuda al niño a desarrollar músculos más fuertes tales como aquéllos 

en las piernas y cuerpo. Por medio de terapia física, el niño trabaja en destrezas tales como 

caminar, sentarse, y mantener el equilibrio. 

 

• Terapia ocupacional, la cual ayuda al niño desarrollar destrezas motoras finas, tales como 

vestirse, comer, y escribir entre otras tareas de la vida diaria. 
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• Patología del habla lenguaje, la cual ayuda al niño a desarrollar destrezas para la 

comunicación. El niño puede trabajar en particular en el habla, que podría ser difícil debido a 

problemas con el tono muscular de la lengua y garganta. 

 

Además de las terapias necesarias, el niño puede encontrar de mucha utilidad, el uso de 

equipos con características de usabilidad especiales. Por ejemplo algunas ayudas ortopédicas 

que pueden ser usadas para mantener el equilibrio. Algunas tablillas pueden dar apoyo para 

que el niño pueda usar libremente sus manos. De igual manera, en el mercado se encuentran 

una gran variedad de juguetes para estimular la motricidad. 

 

Actividades como nadar o la equitación pueden ayudar a fortalecer los músculos más 

débiles y relajar aquellos que se encuentren más tensionados. En algunas ocasiones, 

tratamientos basados  en la aplicación de Botox y otros medicamentos han podido disminuir 

los efectos de la PC aunque es claro que esta condición no existe cura. 

 

4.8.Análisis de mecanismos articulados planos 

 

Se denominan mecanismos articulado plano, a aquellos en los cuales las trayectorias 

que son recorridas, por cualquiera de los puntos de los elementos que forman parte, están 

dentro de un mismo plano. 

 

 

 

4.9.Clasificación de los mecanismos de cuatro barras 

 

Estos mecanismos de cuatro barras se puede clasificar de acuerdo a si alguno de sus 

elementos puede realizar un movimiento completo de rotación de la siguiente manera: 

 

CLASE I: Al menos una de las barras del mecanismo puede realizar una rotación completa 

(mecanismos de manivela). 
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CLASE II: Ninguna de las barras del mecanismo puede realizar una rotación completa 

(mecanismos de balancín). 

 

El teorema de Grashof aporta la forma para averiguar a cual clase de mecanismo 

pertenece cierto tipo de sistema con solo determinar sus dimensiones y ángulos. Si un 

cuadrilátero no cumple dicho teorema pertenece a la clase II. 

 

Definición del teorema de Grashof : “En un cuadrilátero articulado, al menos una de sus 

barras actuará como manivela, en alguna de las disposiciones posibles, si se verifica que la 

suma de las longitudes de las barras mayor y menor es igual o inferior a la suma de las 

longitudes de las otras dos”. 

 

 Tipos basicos de mecanismos de cuatro barras 

 

 

DOBLE-MANIVELA 

manivela-biela-manivela 

L1 + L3 ≤ L2 + L4 

AB ⇒ barra menor 

CD ⇒ barra mayor 

AB ⇒ barra fija o soporte 

 

 

 

 

 

MANIVELA-BALANCÍN 

manivela-biela-balancín 

L2 + L3 ≤ L1 + L4 

BC ⇒ barra menor 

CD ⇒ barra mayor 

Ilustración 5 Mecanismo de doble manivela 

Fuente Elaboración propia 
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AB ⇒ barra fija o soporte 

 

 

 

 

 

 

DOBLE-BALANCÍN 

balancín-biela-balancín 

L1 + L3 ≤ L2 + L4 

CD ⇒ barra menor 

AB ⇒ barra mayor 

AB ⇒ barra fija o soporte 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARALELOGRAMO ARTICULADO 

L1 + L2 = L3 + L4 siendo ( L1 = L3 ) y ( L2 = L4 ) 

BC y AD tienen el mismo sentido de giro. 

 

 

 

4.10. Ayudas Técnicas 

 

Bajo el término de Ayudas Técnicas se engloba una amplísima variedad de aparatos, 

dispositivos y utensilios que tienen la finalidad de dar soporte a todas aquellas personas con 

Ilustración 6 Mecanismo manivela balancín 

Fuente Elaboración propia 

Ilustración 7 Mecanismo doble balancín 

 Fuente: Elaboración propia 

 

Ilustración 8 Mecanismo Paralelogramo 

articulado 

Fuente Elaboración propia 
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algún grado de dependencia física. Las ayudas técnicas son los dispositivos que permiten a las 

personas con algún tipo de discapacidad temporal o permanente, realizar actividades que no se 

podrían realizar sin dichos elementos, o seria de mucha dificultad realizarlas. 

Estos sistemas que pueden variar desde pequeñas adaptaciones, hasta objetos de alta 

complejidad, tiene por objetivo aminorar las dificultades que presentan las personas con algún 

tipo de discapacidad, para así nivelar sus posibilidades de interacción social. Estas ayudas por 

lo general están orientadas hacia el cumplimiento de tareas específicas de acuerdo con los 

requerimientos de cada persona. 

Es importante aclarar que el término de Ayudas Técnicas no engloba las 

modificaciones realizadas a los espacios y habitad donde se desenvuelven las personas con 

alguna discapacidad, y mediante las cuales se eliminan las barreras para la realización de 

actividades de tipo cotidiano, puesto que para este tipo de adaptaciones se usa comúnmente el 

término Medios Técnicos. 

 

Definición de la ISO 9999 

 

De acuerdo con la definición de la Organización Internacional de Normalización, se 

llama Ayudas Técnicas a todos aquellos productos, instrumentos, equipos o sistemas técnicos 

utilizados por una persona con discapacidad, fabricados especialmente, o disponibles en el 

mercado, para prevenir, compensar, mitigar o neutralizar una deficiencia, discapacidad o 

minusvalía. 

 

Cabe señalar que no solo aquellas personas con algún tipo de discapacidad utilizan 

ayudas técnicas. En ocasiones personas que desean mejorar su nivel de autonomía social, 

como por ejemplo personas de la tercera edad, o personas que las necesiten como 

complemento para mitigar los efectos de una lesión temporal. 

 

Clasificación de las Ayudas Técnicas 

 

 Ayudas para el tratamiento y el entrenamiento. 

 Órtesis y exoprótesis. 
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 Ayudas para la protección y el cuidado personal. 

 Ayudas para la movilidad personal. 

 Ayudas para las tareas domésticas. 

 Mobiliario y adaptaciones del hogar y otros edificios. 

 Ayudas para la comunicación, información y señalización. 

 Ayudas para la manipulación de productos y mercancías. 

 Ayudas y equipamiento para la mejora del entorno. Herramientas y 

máquinas. 

 Ayudas para el ocio y tiempo libre. 

 

 

Las ayudas técnicas también se pueden clasificar de acuerdo a su proceso de fabricación para 

llegar al consumidor final: 

 

 Producto fabricado en serie: Producto comercializado para una utilización concreta que 

no ha de sufrir ninguna modificación. 

 

 Producto adaptado: Productos fabricados que deben ser modificados, de acuerdo con la 

prescripción o especificación técnica de un médico o profesional, para adaptarse a las 

necesidades del usuario. 

 

 Producto a medida: Producto fabricado específicamente según la prescripción de un 

especialista y destinado a un paciente determinado.  

 

 

 

Ayudas técnicas usadas en el tratamiento de los niños con Parálisis Cerebral 

 

Entre las Ayudas Técnicas y Tecnológicas más utilizadas se encuentran: 
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Las Órtesis: Son aquellos sistemas ortopédicos que se adaptan en el cuerpo, con el fin de 

prevenir deformidades o complicaciones y/o facilitar una determinada función. Es 

comúnmente usado por personas con parálisis cerebral, por ejemplo, las férulas, son aquellos 

elementos que se usan para mantener en una posición determinada en una o varias partes del 

cuerpo (mano, pie, columna). 

 

Silla de ruedas, caminadores o bastones: Son usados para favorecer la independencia en los 

desplazamientos. 

 

Medios Tecnológicos. El computador, es el ejemplo más claro de un sistema de comunicación 

que puede hacer una gran diferencia en las vidas de los niños y niñas con parálisis cerebral. 

Con esto los padres pueden realizar actividades que permitan el desarrollo de habilidades en el 

niño mediante el uso de juegos lúdicos que involucren sonidos e imágenes. 

 

Herramientas y muebles adaptados: Existen algunos niños que requieren ayudas para una 

manipulación correcta de elementos como lápices, cucharas o vasos, debido a que su 

motricidad fina no se encuentra bien desarrollada. Para esto existen aditamentos para agarrar 

el lápiz o sujetarlo a la mano, tijeras de 4 ojos para facilitar su agarre, entre otros.  

 

De igual manera, en algunas ocasiones es necesaria la sujeción de la cadera, rodillas o 

espalda, paro lo cual se necesitan adaptaciones que aseguren diferentes posturas y permitan 

que los elementos usados para el estímulo cognitivo permanezca de manera segura sobre las 

superficies de trabajo, para esto existen mesas, cojines adaptados, sujetadores para el tronco 

(pecheros) para mantener al niño o niña sentado de manera adecuada. 

  Existen otros elementos como vasos con manijas,  cubiertos con mango fácil de sujetar 

con adaptación anatómica y platos antideslizantes que aumentan el nivel de autonomía en los 

niños para mejorar la alimentación. 

 

Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicación (S.A.A.C.): Son sistemas que  se 

utilizan en los casos en que resulta insuficiente los medios comunicativos del niño o la niña, 
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siempre y cuando la capacidad intelectual de los mismos lo permita. Existen de diversos tipos 

como por ejemplo, tableros con letras para que el niño indique mediante el uso de gráficos o 

palabras, algunas acciones cotidianas que desee realizar (quiero ir al baño, tengo hambre, 

tengo sueño, etc.). 

 

4.11. Bipedestadores 

 

Beneficios que aporta la bipedestación: 

 

 Activar la presión sanguínea 

 

 Mejora el tránsito intestinal 

 

 Mejora la digestión 

 

 Mejora la espasticidad 

 

 Reduce las contracturas musculares 

 

 Reduce el riesgo de escaras y osteoporosis 

 

 Acomodación del aparato circulatorio 

 

 Reeducación del reflejo postural 

 

 Reeducación ortostática 

 

 Puesta en carga 
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 Estimulación del equilibrio 

 

 Estimula el fortalecimiento y carga de peso en miembros inferiores 

 

 Facilita el estiramiento muscular 

 

5. Análisis de tipologías  

 

Las tipologías encontradas en el mercado tanto colombiano como en el mercado 

internacional, se caracterizan en términos generales, por poseer grandes distancias 

conceptuales y funcionales entre aquellos sistemas diseñados para personas con nivel de 

adquisición alta y aquellos por debajo del estrato 3. Los bipedestadores encontrados van desde 

sistemas de madera, rústicos que sirven únicamente como seguros posturales, pero que no 

reflejan realmente el perfil psicológico de las personas, y más aún si se trata de sistemas 

diseñados para niños; hasta modernos sistemas de un muy alto costo.  

 

Camilla bipedestadora: 

Aparato mecánico que con correas nos ayuda a poner al paciente en posición bípeda. 

Su estructura está fabricada en tubo  de acero cuadrado y tabla bipedestadora tapizada 

acolchada, con correas de sujeción con cierre de velcro a nivel del tórax, la cadera y las 

rodillas. Cuatro ruedas dobles para facilitar su desplazamiento 
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Ilustración 9 Camilla bipedestadora 

Fuente: Universidad de Buenos Aires Facultad de Medicina 

Escuela de Kinesiología y Fisiatría Cátedra Oficial de Ortesis y Prótesis “BIPEDESTADORES” 

 

Bipedestador fijo pediátrico: 

Base de madera con barrales de tubo de acero pintado, soportes para pies ajustables. 

Apoyo posterior para piernas regulable en altura. Sujeciones pélvicas y torácicas con correas 

con cierre de belcro, regulables en altura. 

  

 

                                             

Ilustración 10 Bipedestador Infantil 

Fuente: Universidad de Buenos Aires Facultad de Medicina 

Escuela de Kinesiología y Fisiatría Cátedra Oficial de Ortesis y 

Prótesis “BIPEDESTADORE 
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Bipedestador infantil: 

 Bipedestador con base de sustentación alineada en sus cuatro fases conservando la 

línea de gravedad.  

 Regulación posicional para facilitar el desplazamiento de la mesa de apoyo.  

 Mesa con escotadura funcional.  

 Contenedor infrarotuliano de acero inoxidable con escotaduras acolchadas.  

 Talonera de contención con cierre en belcro.  

.  

 

Ilustración 11 Bipedestador infantil 

Fuente: Universidad de Buenos Aires Facultad de Medicina 

Escuela de Kinesiología y Fisiatría Cátedra Oficial de Ortesis y Prótesis “BIPEDESTADORES” 
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Plano inclinado y bipedestador 

 

 Permite una inclinación de 0º a 40º y una abducción de piernas de 48º respetando el 

punto de apoyo fisiológico de la cadera. 

 El soporte del tronco está formado por varias piezas regulables.  

 Los soportes de rodillas tiene un agujero central para disminuir la presión sobre las 

rótulas. 

 Los reposapiés son regulables en altura, profundidad e inclinación. 

 

 

 

Ilustración 12 Plano inclinado y bipedestador 

Fuente: Universidad de Buenos Aires Facultad de Medicina 
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Escuela de Kinesiología y Fisiatría Cátedra Oficial de Ortesis y Prótesis “BIPEDESTADORES” 

 

Bipedestador con tabla de variación posicional 

 Armado telescópicamente y regulable. 

 Accionamiento de elevación posicional a manivela. 

 Tabla bipedestadora con base para pies con reposapiés  

 Estabilizadores laterales a nivel costal. 

 Separador de entrepiernas. 

 Base con cuatro ruedas de bloqueo individual. 

 Mesa de contención y juego, con guía posicional regulable. 

 

 

Ilustración 13 Bipedestador con variación posicional 

Fuente: Universidad de Buenos Aires Facultad de Medicina 

Escuela de Kinesiología y Fisiatría Cátedra Oficial de Ortesis y Prótesis “BIPEDESTADORES” 
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Levo LCEV: Silla eléctrica con función de bipedestación 

Es una silla eléctrica con función de bipedestación. Lleva incorporado un pequeño mando, por 

medio del cual se adquiere la bipedestación apretando un botón. 

Tanto la altura de los apoyabrazos, la  profundidad de asiento, así como el plegado de los 

apoyapiés y el ajuste del ángulo del respaldo se pueden regular. 

 

 

Ilustración 14 Bipedestador Levo LCEV                 Ilustración 15 Bipedestador Levo LCEV 

Fuente: www.levousa.com 

Bipedestador infantil CAT 

 Sistema de madera para bipedestación de niños con seguros posteriores. 

 Base rectangular igualmente en madera 

 Ruedas con seguro individual 

 Objeto decorativo lateral  

 Fijación costal  
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Ilustración 16 Bipedestador infantil CAT 

Fuente: andador infantil.com 

 

Sistema de bipedestación Infantil con mesa 

 Sistema mixto  con piezas en madera y piezas en tubo metálico 

 Sujetador de rotula frontal 

 Base de madera plana 

 Sistema con ruedas con seguro individual 

 Mesa funcional de altura regulable 

 Espaldar plano 

 Sujetador de pies con aseguro en velcro 

 Seguro poplíteo de correa 
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Ilustración 17 Sistema de bipedestación infantil con mesa 

Fuente: Universidad de Buenos Aires Facultad de Medicina 

Escuela de Kinesiología y Fisiatría Cátedra Oficial de Ortesis y Prótesis “BIPEDESTADORES 

 

Cuadro comparativo de Tipologías 

En el siguiente cuadro, se valoran las tipologías analizadas anteriormente con una 

puntuación de va desde el 0 hasta el 5 de acuerdo a criterios claves para la consecución de un 

sistema integral, teniendo en cuenta las  características contextuales a las cuales e desea 

diseñar. El valor asignado en el costo tiene que ver con la accesibilidad económica por debajo 

del estrato 3. 
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Tabla 2 Analisis de tipologias 

Tipología Imagen F S E C Comentario Total 

Camilla 

bipedestadora 

  

2 2 1 3 No posee las 

características de 

seguridad suficientes, y 

se hace poco amigable 

con el usuario 

8 

 

Bipedestador 

fijo pediátrico: 

  

3 2 2 3 

Hace un intento por 

incorporar el factor 

estético aunque de 

manera inadecuada. 

Posee un costo accesible 

hasta para el estrato 3 

10 

Bipedestador 

infantil: 

  

2 2 1 3 

Es totalmente accesible, 

pero descuida por 

completo el factor 

estético. No ofrece 

buenas garantías de 

seguridad 

9 

Plano inclinado 

y bipedestador 

  

4 3 3 2 

Vincula el factor estético 

con el funcional pero su 

costo es demasiado 

elevado para ser lo 

suficientemente accesible 

12 
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Tipología Imagen C S E C Nota Total 

Bipedestador 

con tabla de 

variación 

posicional 

  

3 3 1 2 

Posee  características de 

seguridad adecuadas. 

Abandona el factor 

estético y posee 

demasiadas piezas lo que 

lo hace costoso 

10 

Levo LCEV: 

Silla eléctrica 

con función de 

bipedestación 

 

 

4 4 2 1 

Posee todas las 

características de 

adecuada funcionalidad. 

El factor estético no se 

explora mucho y su costo 

lo hace totalmente 

inaccesible  

11 

Bipedestador 

infantil CAT 

 

 3 3 2 2 

Se observa seguro con 

muchos elementos de 

gran volumen. Se explora 

la estética pero de 

manera muy rustica e 

incoherente. Se observan 

elementos impuestos al 

diseño en pro de lo 

estético 

10 

Sistema de 

bipedestación 

Infantil con 

mesa 

 

 

3 2 2 3 

Se observa incomodo, 

muy pesado. Se intenta 

incorporar lo estético 

pero de manera 

superficial. Su costo lo 

hace un poco más 

accesible que las demás 

tipologías 

10 
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Convenciones 

 

F  Funcionalidad 

S Seguridad 

E Estética 

   C Costo 

 

5.1.Conclusiones del análisis preliminar  

Mediante la contraposición de puntos fuertes y puntos débiles de cada una de las 

tipologías analizadas, se observa claramente que existen una gran cantidad de desequilibrios 

en cuanto al factor funcional, estético, de seguridad y la accesibilidad del producto.  

Por un lado, aquellas tipologías que poseen niveles de funcionalidad alta, están 

bastante alejados de la opción económica de la población Colombiana. Del mismo modo 

algunas tipologías al dar un valor estético un poco más elevado, dejan de lado la seguridad y 

en algunos otros casos esas inclusiones estéticas no son más que aditamentos incoherentes al 

conjunto del diseño del elemento. 

De este modo se analiza la gran necesidad que existe para incluir en la etapa de diseño 

toda una investigación sobre los beneficios estéticos que se ven reflejados en los niños y niñas 

en situación de discapacidad, con el fin de que este importante factor conserve un equilibrio 

con los demás aspectos a tener en cuenta y así favorecer de manera amplia la habilitación e 

inserción social, desde los frentes fundamentales del desarrollo de los niños. 

6. Bases Teóricas 

Usabilidad: 

Se puede definir la usabilidad como la medida en la cual un producto puede ser usado por 

usuarios específicos para conseguir objetivos específicos con efectividad, eficiencia y 

satisfacción en un contexto de uso. 

ISO/IEC 9126: 
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"La usabilidad se refiere a la capacidad de un producto de ser comprendido, aprendido, usado y ser 

atractivo para el usuario, en condiciones específicas de uso" 

 

Esta definición hace referencia a los atributos internos y externos del producto, los cuales 

aportan las condiciones suficientes para el desarrollo de su funcionalidad y eficiencia. La 

usabilidad no sólo depende del producto sino también del usuario. Por esta razón un producto 

no es en ningún caso intrínsecamente usable, solo será usable en el momento en que sea 

contextualizado; es decir que este solo adquiere el estatus de usable, si suple las necesidades 

propias del contexto en el cual se ubique el usuario. La usabilidad no puede ser valorada 

estudiando un producto de manera aislada. 

 

ISO/IEC 9241: 

"Usabilidad es la eficacia, eficiencia y satisfacción con la que un producto permite alcanzar objetivos 

específicos a usuarios específicos en un contexto de uso específico" 

 

La usabilidad ofrece múltiples beneficios en los productos entre los cuales se encuentran: 

 Reducción de los costes de aprendizaje. 

 Disminución de los costes de asistencia y ayuda al usuario. 

 Disminución en la tasa de errores cometidos por el usuario y del trabajo. 

 Optimización de los costes de diseño, rediseño y mantenimiento. 

 Aumento de la tasa de conversión de visitantes a clientes de un sitio web. 

 Aumento de la satisfacción y comodidad del usuario. 

 Mejora la imagen y el prestigio. 

 Mejora la calidad de vida de los usuarios, ya que reduce su estrés, incrementa la satisfacción y la 

productividad. 
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Ilustración 18 Triada de la usabilidad 

Fuente: http://www.usoweb.org/ 

 

Diseño centrado en el usuario: 

Los principios del Diseño centrado en el usuario no son más que una reformulación de 

los principios más elementales de la Ergonomía Clásica y de aquellos se derivan, en general, 

las guías de accesibilidad.  

Los usuarios de un producto o servicio saben cuáles son sus necesidades y tienen claros 

sus objetivos y preferencias; la función del diseñador consiste en buscar estas claridades y 

diseñar las interfaces que puedan suplir dichas necesidades, asumiendo la función de ayudar al 

usuario a lograr sus objetivos. Para ello se hace necesario que en todo el proceso de diseño, el 

usuario se haga participe, convirtiéndose en co-creador.  

Para Nelson Rodríguez Peña, consultor independiente y editor del blog Factor 

Humano, el diseño centrado en el usuario es más bien una disciplina, o un conjunto de ellas, 

que define una filosofía, antes que un proceso concreto de desarrollo.   

Las pautas que se tienen en cuenta principalmente en el diseño centrado en el usuario son: 

 Diseño para los usuarios y sus tareas  

 Consistencia: Para reducir al mínimo la necesidad de aprender a usar el sistema por 

parte de los usuarios 
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 Diálogo simple y natural: El diálogo entre el usuario y el sistema debe seguir  la 

secuencia natural implicada por la tarea.  

 Reducción del esfuerzo mental del usuario: Los usuarios deben poder concentrarse en 

su tarea sin preocuparse por la herramienta  

 Proporcionar realimentación adecuada: Los usuarios necesitan confirmar que sus 

acciones han sido o no exitosas.  

 El sistema debe ser amigable: En la medida de lo posible, los sistemas deben 

explicarse  

 a sí mismos para poderlos utilizar con el mínimo de ayuda y de documentación.  

  Reducir el número de errores: Los errores pueden reducirse dirigiendo al usuario por   

la  

 Ruta de uso correcta para lograr su meta.  

 

 

Ilustración 19 Triada DCU 

Fuente: http://definiendoconceptos.blogspot.com/2008/06/el-diseo-centrado-en-el-usuario.html 
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Ergonomía de las necesidades específicas: 

 Se enfoca principalmente en el desarrollo de sistemas que sirvan de medio para personas que 

presentan algún tipo de  discapacidad física, para la población infantil, y el diseño de 

microambientes autónomos. Estos diseños encuentran una justificación clara al observar que 

muchos de los usuarios de equipos para discapacidad, poseen características particulares en 

relación a su contexto habitual, por lo que no puede abordarse todos de manera general.  

 

Ilustración 20 Ergonomia de las necesidades específicas 

Fuente: Fuente: http://definiendoconceptos.blogspot.com/2008/06/el-diseo-centrado-en-el-usuario.html 

 

 

Tabla 3 Metodología Ergonomía para el diseño  Cecilia Flores 

ESTRUCTURACIÓN 

Planteamiento del problema. Justificación del problema. 

EXPLORACION 

A. ANALISIS DE 

PRODUCTOS 

1. Perfil del usuario 
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EXISTENTES 

B.  DETERMINANTES 

DE DISEÑO 

Conclusiones de la 

exploración puntos clave 

para el diseño y la 

conceptualización. 

2. Factores 

ergonómicos 

3. Prueba de 

usabilidad 

  

• Factores 

relacionados 

con el contexto 

• Interior -exterior 

• Temperatura 

• Humedad 

• Factores 

humanos 

• A nivel 

antropométrico 

• A nivel fisiológico 

• A nivel psicológico 

• A nivel social 

• Factores objetuales  • Dimensiones 

• Texturas 

• Formas 

• Colores 

C. ETAPA DE DISEÑO 

1. Utilización de técnicas bidimensionales. 

2. Selección de alternativas 

3. Desarrollo bidi y tridimensional de los diseños elegidos. 

4. Evaluación de alternativas. 

5. e. Elección definitiva. 

D. ETAPA DE  

EVALUCION-

SIMULACION 

1. Realización tridimensional estructural 

2. Prueba de usabilidad 

3. Etapa de correcciones. 

E. ETAPA 

PRODUCCIÓN 

Producción del prototipo 

Comprobación ergonómica del prototipo. 

 

 Fuente: Ergonomía para el Diseño. Cecilia Flores . Editorial Designio. México DF. 2001 
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7.  Metodología de diseño 

 

Requerimientos, parámetros y determinantes según metodología utilizada 

 

 

 Factores de Contexto: 

 

El usuario de poder estar de manera cómoda y segura en el interior de su casa, lugar de 

terapias e incluso en el jardín  

 Interior: Casa Institución 

 Exterior: Jardín 

El material de construcción debe soportar adecuadamente la humedad relativa de la 

región de modo que no se presente oxidación. 

Del mismo modo, todos los mecanismos deben ser aptos para no modificar los 

funcionamientos por la acción de dilatación o contracción por cambios climáticos. 

 

 Factores Humanos: 

A nivel antropométrico:  

 Los reposapiés deben permitir su ajuste de acuerdo a las dimensiones antropométricas 

del usuario. 

 Los arneses de seguridad deben adaptarse a las características antropométricas del 

usuario 

 El apoyacabezas debe poder variar su altura  

 La mesa de uso debe poder variar su altura de modo que se adapte a las tareas que se 

requieran. 
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 La mesa de uso debe poder desplazarse de manera independiente 

    

A nivel Psicológico:  

 No debe tener apariencia ortopédica. 

 Debe generar en el usuario primario (niño en condición de discapacidad) y en el 

usuario secundario (Padres o cuidadores del niño) sensación de seguridad y comodidad 

 No debe dar cabida a sentimientos de frustración en su uso. 

 Debe despertar interés conceptual y formal para el niño. 

 Debe favorecer la inclusión del niño al contexto. 

 

A nivel social:  

 Debe tener accesibilidad a nivel de costos (Estratificación media- baja) 

 Debe favorecer la interacción del niño en su contexto social  

 Debe favorecer la inclusión social del niño (Que el sistema no se perciba como un 

obstáculo ni un punto de rechazo para el niño. 

 Que el sistema no provoque incomodidad social ni en sus uso ni en su estética a los 

padres o cuidadores  

 

 Factores objetuales 

Dimensiones:  

Elemento con medidas generales de silla para niños entre los 4 a los 6 años 

Texturas:  

Espaldar y sentadero antideslizantes. 

Materiales:  
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Espaldar y sentadero impermeable. 

Bastidor del mecanismo ligero 

Colores: 

Deben despertar interés por parte del usuario primario y comodidad social por parte del 

usuario secundario 

 

Partes:  

2 a 3 partes. Reducción de piezas.  

El inmovilizador no debe verse ortopédico. 

Peso:  

El peso del elemento debe ser manejable de manera cómoda y según las 

especificaciones de seguridad por parte de los padres o cuidadores el niño. 

La disminución de partes, provocará la disminución del peso. 

Función:  

Debe garantizar estabilidad y seguridad del niño tanto en posición sedente como en 

posición bípeda 

Las especificaciones técnicas del bastidor y de cada uno de los mecanismos debe 

asegurar la fuerza ejercida por el sistema hidráulico 

Se debe separar la mesa de la silla 
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8. Concepto de diseño 

 

“Estar sentado y estar de pie ahora es una dinámica para compartir con mi familia.” 

9. Alternativas bidimensionales 

 

Estudio del mecanismo principal del sistema de sentadero  

 

 

Ilustración 21 Vista lateral del mecanismo 

Fuente: Elaboración propia 

A partir del estudio inicial del sistema de barras utilizado el accionamiento del cambio 

de posición sedente a posición bípeda se inicia todo el desarrollo del cálculo de esfuerzos 

mecánicos para el sistema de bipedestación 

Cabe resaltar que al ser este un sistema de posicionamiento mixto, responde a tres piezas 

específicas de desarrollo del sistema de mecanismos las cuales son: 
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 Mecanismo de sentadero para permitir la sedestación y la bipedestación 

 Sistema de espaldar vertical de rotación  

 Sistema de mesa desplegable de ajuste de rodillas 

 

 

Ilustración 22 Primeras exploraciones funcionales 

Fuente: Elaboración propia 

De esta manera, se inicia el proceso de inclusión tentativa de piezas para el desarrollo 

inicial del mecanismo del sentadero. Para este punto ya se empiezan a tener en cuenta algunos 

elementos de soporte como el chasis o bastidor principal del mecanismo. 

Se inicia el proceso de definición inicial de estructuras metálicas, teniendo en cuenta el tipo de 

mecanismos y las cargas y esfuerzos observados mediante el análisis. 

Posteriormente, el acercamiento a la funcion, empieza a dar luces sobre el tipo de 

sistema utilizado de acuerdo a las necesidades del usuario a quien se dirige el proyecto. 

Teniendo en cuenta que el sistema posee como minimo dos usuarios con los cules se deben 

establecer las necesidades comunes e individuales con el fin de  realizar el acoplamiento 

correcto en cuento a las decisiones tecnicas, funcionales esteticas y economicas. 
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Ilustración 23 Angulaciones de sentadero 

El cilindro hidráulico empieza a encaminarse como una opción real, en donde la gran 

variedad de sistemas permite usos diversos, de acuerdo a las necesidades requeridas. Sin 

embargo, como determinante en el diseño se tenía en cuenta la posibilidad de que la respuesta 

final permitiera el desplazamiento del usuario en espacios donde no se tuviera accesos a la 

energía eléctrica. Este y otros motivos, como el costo elevado que representa la adquisición de 

este tipo de sistemas, termino finalmente por encaminar los usos de mecanismos a observar 

nuevas opciones. 

 

Ilustración 24 Exploración completa del sistema de sentadero 

Fuente: Elaboración propia 
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De esta manera, al incluir nuevas piezas complementarias, se llega a la visualización de 

sistemas completos que responden a características de movimiento específicas, de acuerdo a la 

necesidad. Para este momento, se determina como nueva opción de accionamiento del sistema, 

el gato hidráulico. Este sistema garantiza por un lado la disminución ostensible de los costos 

de producción, así como la posibilidad de seguir con los lineamientos establecidos en las 

determinantes. 

 

 

Ilustración 25 Anclaje de sentadero y espaldar 

Fuente: Elaboración propia 

 

Posteriormente se inicia la etapa de diseño bidimensional de las demás piezas 

constituyentes de todo el conjunto del sistema, así como los acoples que garantizan la 

funcionalidad de cada elemento tanto de manera independiente, como en la interacción de 

cada una de las piezas. 

El desarrollo de ilustraciones permite un abordaje inicial de algunas pautas para el 

desarrollo de pruebas en maquetas tridimensionales. Como se puede observar en el dibujo 

siguiente, se aclara que un error cometido en el papel, sirve como elemento guía para no caer 

en el mismo en otras instancias del proceso.  

Ilustración 26 Nota 
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Ilustración 27 Visualización completa del sistema 

Fuente: Elaboración propia 

 

Para esta etapa, el proceso empieza a incorporar la propuesta en su conjunto formal y 

estructural, de modo que se evidencien las 

características de cada pieza. 

Particularmente, en esta imagen se observa la 

interacción de los puntos de pivote para 

garantizar tanto la sedestación y la 

bipedestación, como la posición del espaldar 

con respecto a todo el sistema. 

Del mismo modo, la opción de 

ilustración, aporta una visión particular de los 

diferentes momentos de uso del bipedestador. 

En esta imagen se pretende observar por 

Ilustración 28 Mecanismo bípedo   

Fuente: Elaboración Propia 
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primera vez la apariencia de la posición bípeda de la estructura. Este es el punto de partida 

tanto del análisis de esfuerzos en esta posición como de la decisión de características formal 

estéticas. 

Como parte final de la exploración del proyecto desde la bidimensionalidad se 

establece una muestra clara, más desde el detalle técnico que desde la expresión artística 

gráfica, con el fin de establecer un elemento de representación para dar inicio a la etapa de 

tridimencionalización. 

 

Apoya cabeza 

 

 

Punto de pivote con 

sentadero 

Punto de apoyo de 

posición vertical de 

espaldar 

Sentadero  

Eje de rotación del 

sentadero 

Eje de fijación de 

espaldar 

 

Bastidor 

Sistema hidráulico 

 

Ilustración 29 Descripción inicial de 

piezas 

Fuente: Elaboración propia 
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10. Desarrollo tridimensional 

 

Teniendo en cuenta las características observadas mediante el proceso de ilustración 

bidimensional, se inicia el proceso de estudio de cada una de las partes. Este estudio 

preliminar, se realiza con materiales de fácil manejo y fácil modificación. 

Para el caso puntual, se utilizaron algunos materiales iniciales como la madera y el 

cartón para representar de manera tangible las articulaciones y su comportamiento como 

sistema integrado. 

El proceso de muestra y simulación con madera, permitió la visualización de posibles 

dimensiones y sirvió de apoyo para la apropiación de los conceptos funcionales de las tres 

partes básicas a desarrollar (sentadero, espaldar, mesa desplegable) 

Posterior a la exploración con madera, se dio paso a la realización de moldes 

funcionales con cartón. Estos moldes permitieron definir con mayor claridad los puntos de 

tensión, rotación y pivote que se encontraban en el  mecanismo. 

 

 

Ilustración 30 Primer modelo en madera 

Fuente: Elaboración propia 
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11. Definicion de materiales 

Bastidor : El bastidos se decidio para el prototipo funcional, se establece en aluminio, por su 

propiedades favorables de peso, y a pesar que posee un nivel de dureza relativamente bajo, se 

hace suficiente para mantener la rigidez necesaria en las piezas.  

 

Ilustración 31 lamina de aluminio 

Fuente: http://interlanco.com/shop/index.php?main_page=index&cPath=36_39&language=es 

 

Barras de soporte :Las barras de soporte, debido a la necesidad de disminuir peso en todo el 

sistema, al igual que en el bastidor, se oriento hacia el uso de aluminio.  

Ejes: Todos los ejes del sietma son de hierro acerado, puesto que seran estos los que soporten 

la mayor cantidad de peso y friccion. 

 

Ilustración 32 Varilla acerada 

Fuente: http://indolinkspanish.wordpress.com/2011/05/05/la-ue-aprueba-derechos-compensatorios-

definitivos-por-acero-inoxidable-indio/ 
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Estructura del sentadero: Esta estructura esta diseñada en tubo de hierro curvado. Este 

material, resulta ser el adecuado para soportar el peso del usuario y ademas su proceso de 

soldadura es mucho mas economico. Lo que finalmente se traduce en reduccion de costos. 

 

Ilustración 33 tubo de hierro 

Fuente: http://www.herrajesmeaton.com/productos/patas-y-tubos/patas-y-tubos-para-muebles/ 

 

Estructura del espaldar.: El espaldar, la estructura se hace mixta, al incluir tubo de las mismas 

especificaciones del sentadero unido a un eje central acerado que sirve para soportar parte del 

mecanismos de funcionamiento 

Sentadero y espaldar: El sentadero y el espaldar estan diseñados en polipropileno inyectado. 

Este tipo de material, se encuentra en las sillas para bebe y es ideal para su uso en objetos que 

soporten los movimientos corporales debido a que su flexibilidad permite absorver las cragas 

con gran facilidad. 

 

Ilustración 34 Polipropileno 

Fuente: http://inesainhoa.blogspot.com/2010/12/el-polipropileno.html 
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12. Modelado tridimensional  

 

Base y bastidor 

 

 

 

 

Ilustración 35 Bastidor 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

En esta primera parte, el sistema permite establecerse con firmeza sobre la superficie 

sobre la cual se podrá ubicar el usuario. Sirve como soporte del sistema hidráulico y de la 

estructura de soporte del sentadero y el espaldar. 

Base de aluminio 

Bastidor 

Soportes laterales de 

aluminio 

Eje de rotación 

principal 

Eje estabilizador 
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12.1. Estrcutura de sentadero y espaldar 

 

 

 

 

Ilustración 36 Bastidor con estructura 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

Soporte de rotación

ión 

Barra de acoplamiento

ión 

Barra de unión con 

soportes laterales

ión 

Eje estabilizador de 

espaldar

ión 

Acoples de rotación

ión 

Estructura de espaldar

ión 
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El eje estabilizador, permite que el espaldar mantenga su posicion vertical, y que su 

movimiento no sea dependiente del eje del sentadero. 

Las barras de acoplamiento, sirven de anclaje entre la estructura y el sentadero. 

La barra de union con soportes laterales permite dar la elevacion necesaria a la 

estructura, al igual que mantiene la angulacion adecuada de todo el sistema. 

 

12.2. Comportamiento estructural en posicion bipeda 

 

 

 

Ilustración 37 Estructura bípeda 

Fuente: Elaboración propia 

EL bastidor permanece 

en la misma posición 

inicial

Las barras laterales se 

mueven en el mismo 

ángulo que la estructura 

del sentadero

ión 

El espaldar permanece 

en una posición vertical 

mediante el eje 

estabilizador

ión 

Soporte de rotación 

mantiene unido y gira a 

la par del eje de rotación
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 Por medio de los modelos tridimensionales, se permite una visualizacion mas clara 

de las caracteristicas fisicas y funcionales del sistema.  

 Sin embargo, al momento de realizar el modelo con los materiales especificados y 

las caracteristicas diseñadas, empiezan a hacerse necesaria la aparicion de nuevos elementos 

principalmente funcionales como se observara en las imágenes del modelo en construccion. 

 

Ilustración 38 Sistema con base de sentadero y espaldar 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Ilustración 39 Sistema en proceso de Bipedestación 

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 40 Bipedestación completa 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Ilustración 41 Posición bípeda 

Fuente: Elaboración propia 
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12.3. Observacion de caracteristicas en modelo real 

Visualizacion del sentadero ensamblado a la estructura 

 

Ilustración 42 Sentadero ensamblado 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

Bastidor 

Seguro del arnés  

Sentadero 

Estructura del sentadero 
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12.4. Visualizacion de piezas en el modelo estructural real 

 

Ilustración 43 Piezas estructurales 

Fuente: Elaboración propia 

Barras laterales 

Bastidor 

Barra de unión con 

soportes laterales 

Eje central 

Acoplamientos de 

sujeción  

Buje separador interno 
Placa de soporte del 

sistema hidráulico 

Acoplamiento de 

estructura con sentadero 

Barra estabilizadora de 

espaldar 

Mecanismo de 

estabilización de 

espaldar 

Espaldar 
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Ilustración 44 Renderizado de propuesta final  

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Ilustración 45 Vista lateral propuesta final  

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 46 Sistema en bipedestación con mesa  

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

Ilustración 47 Sistema en bipedestación  

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 48 Propuesta tentativa final con carcaza  

Fuente: Elaboracion personal 
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